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■ Avant-propos 


« Pa rfrtfq u en tes anato m ies, 
acquiers-toi la parfaite connaissance 
de Pautre monde qui est VHomme » 
RABELAIS 

* Pour bien savoir tes chases, ilfaut en savoir le detail» 
LA ROCHEFOUCAULD 


Ce nouveau precis danatomic clinique est le reflet d’un enseignement tfanatomie de plus de 
quarante annees, associe a une pratique clinique. 

II est courant de dire que Fanatom ie h umaine ne change pas, puisque le corps semble imm uable 
depuis des millenaires. Cependant, comine pour toute science, la connaissance d'un objet d'appa^ 
rence invariable depend non seulement du regard qu on lui prete, de Finstrument dont on se sert 
pour Fetudier, mais encore de Fusage que Fon en fait. 

Toute activite clinique met en exergue trois aspects fondamentaux de Fanatomic, k savoir Fana- 
tomie outil de diagnostic, de reflexion et de communication. 

Souligner 1'importance de Fanatomie, outil de diagnostic pour le ciinicien, est un truisme. Le 
corps humain est, en effet, sa preoccupation principale et sa raison d'etre. Ainsi, en pratique quo- 
tidienne, sans une pensee impregnee damages anatomiques, le corps du patient examine, explore, 
soigne ou repare serait un « non-lieu » pour le medecin* 

Uanatomic, outil de reflexion, est un stimulus de F£veil ps^chologique de Fetudiant en forma* 
tion initiate* En effet, en transcendant le corps sdentifique, admirable dans sa complexity, Fetudiant 
peut d£couvrir non seulemen t le corps miroirdu monde, puisque commun a tous les etres humains, 
mais aussi le corps messagerdes Emotions, tant psychologies et spiritueiles, qu'artistiques. 

Lanatomie, outil de communication, est fondamentale dans les relations entre patient et mede- 
cin, mais aussi entre medecins de toutes nationality. Rappelons que la premiere information 
echangee concerne Fetal de la structure anatom ique atteinte ou suppose telle, L'efficacite de cet 
echange d'informal ions repose done sur Futilisation d'un meme langage anatomique simple et 
intelligible pour tous, Aussi cet ouvrage n utilise que la Terminologie Anatomique Internationale 
{Terminologia Anatomica) francisee. 

La finalite pedagogique de ce livre repose sur la concision d'un texte limite a Fessentiel et au 
choix d'une iconographie riche, moderne et plaisante. 

Les photos de dissection ont ete exdues en raison de leur aspect trop fige pour une premiere 
approche de Fanatomie par le jeune etudiant. Par contre des cliches d’imagerie medicale ont ete 
retenus pour repondre a cette quete constante de tout medecin : connaitre Fint^rieur de notre 
corps afin de mieux le soigner* 

Pouraccroitre le plaisir de connaissance, fai associe a Fexactitude scientiftque un grand nombre 
de figures, toutes en eouleurs. La valeur emotionnelle, cognitive et memorielle de Fimage est en 
effet irrem pi arable. 

Mon objectif sera atteint si ce precis, non seulement depeint fidelement le corps humain, mais 
aussi le rend plus vivanL 

Pierre KAMINA 
Poitiers - Hiver 2006 






Preface 


L’etude de Panatomie a sans doute ete un pensum pour de nombreux etudiants en m£decine 
rebutes par la complexite et l’obscurite du langage anatomique, par l’austerite de la plupart des 
manuels et labsence d’ouverture sur la fonction et sur la clinique, rebutes done, en fait, par le seul 
effort de memorisation que Panatomie leur demandait. 

Toutes ces donnees ont ete prises en compte par Pierre Kamina dans la conception de ce tres 
beau precis d 'Anatomie clinique destine k Petudiant du premier cycle des etudes medicales et k 
Petudiant des ecoles paramedicales. 

Le langage anatomique utilise, exclusivement moderne, est la nomenclature anatomique issue 
de la Terminologia Anatomica francisee que tous les medecins, quels qu’ils soient, doivent main- 
tenant accepter. 

Le texte est court, precis, aere et presente dans un souci didactique, sans detail inutile pour 
l’etudiant et done facile k memoriser. 

L’iconographie, tres riche et en quadrichromie, ajoute un attrait supplemental. Certains sche¬ 
mas sont stylises dans un but de memorisation, mais toujours sans nuire k la realite anatomique. 

Enfin, les donnees essentielles de la fonction et de nombreuses applications pratiques, medica¬ 
les et chirurgicales, viennent souligner dans le texte la raison d’etre des structures anatomiques. 
Pierre Kamina offre ainsi aujourd’hui, aux jeunes etudiants, un outil de travail precieux qui, sur 
un autre registre et par sa qualite, est de la veine de sa remarquable Anatomie operatoire en gyne¬ 
cologic-obstetrique et de son magnifique Dictionnaire atlas d'anatomie. 


Andre GOUAZfi 
Ancien secretaire 
du College medical fran^ais 
des professeurs d’anatomie 
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ABREVIATIONS UTILISEES 


a. = artere 

inf, = inferieur 

mm. = muscles 

rr. 

aa. - art£res 

int. = interne 

n. = nerf 

sup. 

ant. = anterieur 

lig, = ligament 

nn, - nerfs 

V. 

art = articulation(s) 

ligg* = ligaments 

post. = posterieur 

w. 

ext. = externe 

m. = muscle 

r. = rameau 
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Introduction 


L'anatomie 1 est la science des structures organisees du corps humain vivant 2 . L'anatomie, en 
general, constitue une pedagogie d'observation combinant la decomposition minutieuse des 
structures du corps et la recomposition intellectuelle du reel. 

Elle prepare done I'etudiant a I'observation methodique des symptomes, puis a leur regroupement 
intellectuel pour en formuler un diagnostic. 

L'anatomie constitue un guide indispensable et fidele auquel le medecin se refere chaque fois 
qu'il examine et explore le corps humain. 

En effet, « pouvoir explorer est une grande partie de iart medical » (Hippocrate). 


m DE L'ANATOMIE 


La science m£dicale> qui s’enriehit de nouvelles tech¬ 
niques d’exploration du corps humain, n£cessite une 
connaissance plus approfondie de Tanatomie 
humaine. 

L’anatomie, science fondamentale, uniquement mor- 
phologique a son origine, s'oriente actuellement vers 
un aspect fonctionnel et dinique, 

A | METHODES D'ETUDE 

Mombreuses, utilises quotidiennement en dinique, 
dies ne cessent de s’enrichir. 

11 Les procedes d'observatioE directe 

a) L’inspection note les proportions, les formes, les 
postures et les mouvements. 

b) La mensuration perrnet Letude des modifications 
de taille d’un organe on d'un segment du corps. Bile 
etudie aussi les variations d’angle du corps. 

c) La pesee etudie les variations de poids d’un viscere 
ou de rorganisme. 

d) La palpation perrnet, par le toucher du corps, 
d’identifier les saillies osseuses, deddinir la consistance 


1. Du grec attatome : couper a travers, Le terme « anatomie » a 
cr^ par Aristote. 

2- La science de la mort est b thanatalogie. 


des organes, et d’apprecier les pulsations vasculaires 

(fig. U). 

e) La percussion localise les visceres mats ou sonores 
en frappant la surface du corps avec le doigt. 

f) Vauscultation detecte les sons £mis par les orga¬ 
nes. 



I FIG. 1.1. Palpation du scaphoide dans ta tabatiere 
arvatomiqne 
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g) Vendoscopie examineles cavit£sdu corps en utilisant 
une instrumentation speciale. Grace a la video, cette 
exploration est de venue plus perform ante. Exemple : la 
gastroseopie permet de voir Pin tdrieur de Pestomac. 

h) La dissection ■' 

Technique fondamentale de Panatomic, elle permet 
d’« exami ner ce veritable livre qu i est le notre : le corps 
del’homme »(Vesale). Elle a permis,surdes bases soli- 
des, Pessor de 1’anatomic et de la chirurgie. Elle est uti- 
lisee quotidiennement en chirurgie pour separer et 
isoler les structures anatomiques. 

La pratique de la dissection pedagogique au cours du 
cursus de P£tudiant est imporlante, car « tout ce qui 
est mart com me fait, est vivant comme emeignement » 
(Victor Hugo). 

La pratique de la dissection au cours de Phistoire passe 
par des hauls et des has qui se confondent avec les pro- 
gr&s et les dedins de la medecine, mais surtout de la 
chirurgie. 

* Pendant P Ant iquite 

- Aristote (384-322 avant J.-C), premier anatomiste, 
decouvre par la dissection animate la fonction de 
certains organes (coeur, rein...). L anatom ie com pa- 
ree est nee. 

- Herophile (340-300 avant J.-C), k Alexandrie, disse- 
que de nombreux corps humains, 600 pense-t-on. 

-Galien (131-201 apres J.-C), instruit k Alexandrie, 
publie de nombreux ouvrages et cfee la neuro- 
anatomie. 

Son influence est si grande que, pendant deux siecles, 
on se contente de commenter ses oeuvres sans les 
verifier par la dissection : Panatomie se fixe, empe- 
chant tout progres medical. 

* Pendant le Moyen Age, contrairement k Lopinion 
generalement admlse, la dissection n’a jamais eii 
sanction nee d’excommunication par Peglise medie- 
vale, qui exigeait cependant une autorisation. 

-La decretale du Pape BonifaceVIII, en 1299 A 
condamne seulement Pusage de certains Crois£s, 
qui, pour rapatrier les ossements de leurs compa- 
gnons, d^coupaient et faisaient bouillir leurs corps. 

- En 1472, le Pape Sixte IV, favorable aux etudes medi¬ 
cates, emet la bulle qui reconnait Panatomie comme 
une discipline « utile a la pratique medicale et artis- 
tique 


3. Du latin dissecare : couper en deux, separer. 

4. Decretale emise le 27 septembre 1299 : « Detestande feritatis >* 

[coutume detestable). 


* C’cst au xvj c stede que la dissection humaine s’inv 
pose sous [’impulsion d’artistes (Leonard de Vinci, 
Michel-Ange) et de barbiers, les chirurgiens de Pepo- 
que, Vesale (1514-1564), Ambroise Par£ (1510- 
1592)... 

L’anatomie moderne nait avec la publication du remar- 
quable ouvrage de Vesale De humatn corporis fabrica* 3 4 

• Le xvn* siecle est marque par la decouverte d’orga¬ 
nes mais surtout de la fonction circulatoire par 
William Harvey (circulation sanguine) et Pecquet 
(circulation lymphatique). 

Apres la r£ussite de Pin ter vent ion de la fistule anale du 
roi Louis XIV par Panatomisteet barb ier Felix deTassy, 
Panatomie fut enseignee dans les Jardins du Roi et eut 
enfin ses lettres de noblesse. 

# En 1650, le Japon decouvre Panatomie occidental 
a travers une traduction hollandaise de 1’oeuvre d’Am- 
broise Pare. En 1771, la dissection officielle program¬ 
me d’Aocha Baba, dite la « Vieille mere du tlte vert », 
condamnee a etre ecorchee vive, a permis de constater 
que Panatomie chinoise etait erronee. 

* De nos jours, la dissection est encore interdite dans 
certaines religions (musulmane integrate, hin- 
douiste..,). 

2 j Les precedes d f observation indirecte 
(imagerie medicale) 

a) La radiologic 

Elle fait appel aux rayons X 5 et permet d’obtenir: soit 
un cliche standard , correspondant a une image de la 
projection du corps sur un film; soit une tomographic* 
donnant une image de coupe anatomique. 

Elle precede de trois techniques. 

* La radiographic sans preparation (fig, 1.2) 

Seuls les organes radio-opaques tels le squelette ettes 
structures gaze uses sont visualises. 

• La radiographic avec preparation (fig. 1.3) 

Id, la substance radio-opaque, ou produit de 
contraste, est deposee a Pinterieur d’une cavite ou 
d un conduit, II s’agit done d’un «. moule radiogra- 
phique » dont Pinterprelation exige une connais- 
sance de Panatomie normale. La substance opaque 
est: 


5. La premiere image anatomique publiee en 1895 par Roentgen £tait 
la main de sa femme. 
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FIG. 1.2. Radiographic sans preparation : le thorax 


- soil de la baryte ingeree. 

Exemple: radiographie du tube digestif; 

- soit un produit lode : celui-ci pent etre injecte loca- 
lement ou absorbe et ellmine par Porgane a etu- 

dier. 

Exemple : urographie intraveineuse; 

- soit de Pair sterile insuffie. 

Exemple: insufflation colique. 



FIG, 1,4* Tomodensitometrie : coupe transversafe de I'abdomen 

1. rate 3. foie 

2. e^tomac 4. aorte 

9 La tomodensitometrie ou scanographie 6 
(fig. 1.4 et 1.5) 

Dans cette technique, le film photograph ique est 
remplac6 par un d^tecteur Electron ique qui analyse 
la difference d’absorption tlssulaire des rayons X. 


6. Scanner ^tant le ter me Ic plus couramment utilise. 




FIG. 1.3, Radiographie du colon (lavement baryte) 
(cUche Dr Ph. Chartier) 


FIG. 1.5. Tomodensitometrie du rachis cervical ; 

image en 3D (cliche Dr F. Goubault) 
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Cette analyse plan par plan, par un ordinateur, se 
trad uit par des images de coupes anatomiques, ou 
des images reconstruitesdans les trois dimensions de 
I'espace (images en 3D). 

b) La scintigraphic (fig. 1.6) 

Elle etudie un organe apres injection d'une substance 
radioactive specifique, captce par celui-ci. Exemple: 
scintigraphic osseuse. 

Si la radiographie revile les anomalies morphologi- 
ques, Timagerie isotop ique fait apparaitre surtout les 
troubles fonctionnels, 

c) Vechographie (fig. L7) 

Elle utilise les ultrasonspour Tetude des organes mous. 
Methode de choix pour bexploration du foie> du rein 
et de Totems gravide mais aussi du coeur. 



| FIG. 1.6* Scintigraphie osseuse i squelette entier (vue anterieure) 



, FIG. 1.7, Echographie : coupe sagittate medians d'urte tete 
foetale de 1Z semaines d'amenorrhee 

Elledonnede veritables images de coupes anatomiques 
du corps de maniere anodineet ambulatoire, 

d) Vi m agerie pa r resona nee magneti qtie (IRM) 

(fig. 1.8) 

Le principe est de faire resonner ou osciller certains 
noyauxdu corps (particulesde proton, en particular), 
le sujet etant place dans un champ magnet ique intense. 
Les variations de cette resonance qui different selon les 
structures anatomiques sont analysees par un ordina¬ 
teur qui restitue des images anatomiques d une preci¬ 
sion megalee, surtout pour les organes mous. 

Elle permet par exemple la differentiation dcs substan¬ 
ces grise et blanche de Tencephale. 

e) To m ogra phie pa r ern iss ion de pos i to ns 

Technique d’avenir, associee a la tomodensitometrie 
ou a FIRM, elle permet Texploration morphologique 
et fonctionnelle des organes. 



FIG, 1.8. 1m agerie par resonance magnetique : coupe sagittate 
m£diane de la tete et du cou r avec nne tumeur du tervelet (l) 
(document Siemens) 
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3 | Les techniques particulieres 

Tres variees, dies sont speciliques aux laboratories 

d’anatomie. Citons les plus courantes, 

a) La microscopic 

Les progres techniques du microscope permettent 
d'etudier les structures des organes cians les trois 
dimensions (stereologie), mais aussi de mesurer ces 
structures avec plus de precision (morphometric). 

b) Les moulages 

Le moulage consisted injecter un produit plastiqueou 
du latex, dans les conduits ou les cavils, puis k effectuer 
la corrosion de la piece. On obtient ainsi un moulage 
tridimensionne! exact. 

c) La diaphanisation 

Mise au poi nt par Spalterholz, ce precede rend les tissus 
translucides, 

d) La reconstruction embryologique 

Elle consiste en un agrandissement tridimensionnel 
d'un organe ou d’line region embryon nai re a parti r de 
coupes seriees d'embryon. La technique de Born s’ap- 
pu ie su r des reconstructions en cire. Grace a Tinforma- 
tique, des reconstitutions en 3D pen vent etre en visa- 
gees. 

e) Laplastination 

La piastination, technique de conservation anatom ique 
inventee par Gunther Von Hagens (1985), permet de 
disposer de pieces pedagogiques seches, sans odeur, 
robustes et de manipulation facile. 

La technique consiste, apres fixation de la piece au tor- 
mol, a la deshy dr ater, puis a Timpregner sous pression 
avec un polymere. 

B | DIFFERENTES ORIENTATIONS 
DE L'ANATOMIE 

II faut distinguer Tanatomie (ou anatomie normale) 
de Tanatomie pathologique qui etudie les structures 
malades du corps. Tanatomie presente de multiples 
aspects qui peuvent etre regroupes en trois branches 
principals. 

1 j Tanatomie rtiacroscopique 

nj Vanatomie descriptive 

Elle etudie les diff£rents organes separes. Elle donne de 
chacun une description, suivant un plan logique»en un 


style concis et depourvu d’ambiguite, C'esf la base de 
anatomie. 

b) Vanatomie de surface 

Elle etudie les formes et les reliefssuperficielsdu corps. 
Elle est la base dc Tanatomie artist ique et de la typolo- 
gie. 

c) Va n a tom ie topograph iq ue 

Elle etudie les rapports que contractent entre eux les 
different^ organes d'une meme region, 

d) Va if a to m ie generate 

Elle etudie de fa^on synthetique Torganisation mor¬ 
phologique et fonctionnelle des systemes anatomi¬ 
ques. 

e) Va na t om / e co mpa ree 

Elle etudie les rapports qui existent entre ies structures 
homologues de tous les animaux, y compris Tespece 
humaine. L etude de Tenchainement des transforma¬ 
tions chronologiques constitue la phylogenese. 

f) Vanatomie fonctionnelle 

Elle etudie les relations qui unissent la morphologie et 
la fonction des organes. 

g) Va n a tom ie an th ropologiqu e 

Elle etudie les variations morphologiques existant 
entre les humains, 

h) Vanatomie radiologique et Tanatomie echographi- 
que ctudient indirectement le corps humain a partir 
d'une imagerie obtenue par leur technique specifi¬ 
que, 

2 | Tanatomie microscopique ou histologic 
Elle etudie les structures microscopiques qui consti¬ 
tuent le corps. 

3 | Tanatomie du developpement 

a) Vontogenese 

Elle concerne la transformation morphologique de 
Tindividu normal de la fecundation a lage adulte; d'ou 
deux periodes, intra-uterine et postnatale, 

• Periode in t ra-uterme 

- Vembryohgie etudie le developpement de Tern- 
bryon, e’est-a-dire un etre humain de 8 semaines 
de developpement maximum (soit 10 semaines 
d'amenorrhee). 
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- La foetologie etudie le devdoppemcnt du foetus. II 
fait suite a Fembryon et devient enfant a la nais- 
sance, 

-L 'organogenhe concerne la formation des orga- 
nes. 

* Periods postnatale 

EEe correspond au developpement de fenfant. 

On distingue la premiere enfance (l fe annee), la 
moyenne enfance (de 1 a 6 ans), la grande enfance 
(de 6 ans a la puberte) et Fadolescence (de la puberte 
k la maturite, c’est-k-dire environ 18 ans pour lesftlles 
et 20 ans pour les gar^ons), 

b) La tiratoiogie 

FJle etudie les malformations et les monstmosites 
congenitales 

II peut s’agir so it d’une insuffisance d’organogenese, 
ou dysgenesie,soit d’un ambd’organogenese^ou apla- 
sie, soit d’une absence totale d’organogenese, ou age- 
nesie. 

Lexamen foeto-pathologique (ou anatomo-patholo- 
gique du mort-ne) vise a rechercher des anomalies 
dorganogenese permettant d’eclairer un conseil gene- 
tique. 


4 | Remarque 

La these de la recapitulation qui connut un grand sue- 
ces au cours du xix e siecle resume Involution par la 
formule: « Lontogen&se recapitule la phylogenese,» 
Selon cette idee, chaque etape de la croissance d’un 
individu est un vestige d’une etape dans Fechelle ani¬ 
mate. 

En s’appuyant sur Fanatomie pour justifier cette theo- 
rie, de nombreux auteurs : G. Cuvier, Gh. Darwin, 
E. Heackel, $. Freud, R Broca, S.G. Morton, etc., out 
parfois tire des conclusions liant Tanatomie a des apti¬ 
tudes ou comportements dcs individus : ce qui abou- 
lissait a une hierarchisation incoherente et subjective 
des races. 

Soulignons avec Stephen Jay Gould que « les analogies 
sont utiles, mais limitees; elles peuvent traduire des 
contraintes communes, mats pas forcement des causes 
communes ». Ainsi, des cranes petits correspondent 
habit uellement & de petits cerveaux, rnals les pet its ccr- 
veaux ne correspondent pas forcement a des individus 
mains intelligents. Citons par exemple le petit cerveau 
du celebre ecrivain Anatole France (1017 grammes), 
prix Nobel de litterature en 1921. 


1.2 


TERMINOLOGY ANATOMIQUE 


Comme routes les sciences, Fanatomie possede son 
langage propre destine k faciliter la communication et 
la comprehension, Ces termes techniques ont pour but 
essentiel de definir^ de situer, et d ’orienter toute partie 
de Forganisme. 

Les termes anatomiques constituent la base du langage 
medical 

A | NOMENCLATURE ANATOMIQUE 

It a ete denombr£, a la fin du xix e stecle, plus de 
50 000 termes anatomiques utilises dans la litterature 
medicate pour designer les 5 000 structures fondamen- 
tales du corps humain. 

Uabsence de concordance des termes utilises dans 
chaque pays a conduit la Commission Federative de 
Terminologie Anatomique(FCTA) a proposer la « Ter- 
minologia Anatomica 7 » (TA). Adoptee dans to us les 


7. La terminologie anatomise (1998) esl Taboutissement <fun tra¬ 
vail international commence d£s 1895 par la Nomina Anatomica 
de Bale (NAB) et amclior^ au cours de nombreux congrfcs imerna- 
tjonaux d anatomic. 


pays, celle-d contient environ 7 800 termes latins de 
reference Internationale, 

Les pays francophones et le College Medical Francis 
des Professeurs d’Anatomic ont adopte la traduction 
litterale de cette terminologie anatomique Internatio¬ 
nale, 

Les principes de base de la terminologie anatomique 
(TA) se resument en quatre points essentiels. 

L Les termes choisis constituent un rep&re pour la 
memoirs; ils ont done une valeur informative et 
descriptive, 

Exemple : muscle long flechisseur du pouce. 

2, La TA supprime tous les eponymes, En effet, ces 
noms propres varient d’un pays a Fautre, 

3, La TA supprime les homonymes pour eviter les 
confusions (k quelques rares exceptions pres), 
Exemple : muscle pyramidal et muscle piriforme 
(andennement pyramidal du bassin), 

4, Dans la TA, il y a harmonisation des termes interes- 
sant une me me region . 

Exemple : artere femorale, veine femorale, nerf 
femoral {andennement nerf crural). 
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B | POSITION ANATOMIQUE DE REFERENCE 

(fig- 1-V 

Elle est definteainsi par une convention Internationale ; 
« Corps humain, vivant, debout, les membres supe- 
rieurs pendant le long du corps, la pay me des mains 
tournee en avant, le regard droit et horizontal .» 
Toutes les descriptions anatomiques se referent a cette 
position. 

Sur un sujet couche, le foetus et Y animal, la nomencla¬ 
ture reste la meme. 

C| AXES ANATOMIQUES DE REFERENCE 

(fig. UOet 1.11) 

1 | L'axe du corps, II se definit par la verticale abais- 
see d’un point situe au sommet du crane (vertex), le 
sujet etant dans la position anatomique de reference. 



FHj. 1.9, Position anatomique de reference (vue ventrale) 


. de gravite 

Laxe du corps qui se confond 

P asse 1 , Jes processus 

* par le dos de la selle a 1 cm en ard^ r 

clinoides posteneurs; , om baleLl; 

. par le corps de 1 axis et dela vertfcP*, j evant $ 2 ; 

. par le centre de gravite du corps des articu l a . 

. en avant des lignes d’union des cel 1 ' 1 
tions du genou et de la chevitle. 


2 | L'axe de la main. 11 correspo 111 
dinal passant par le 3 L doigt. 

3 I L'axe du pied, il correspond a 
passant par le 2 e orteiL 


j ^ Faxelongilu- 


F^xe 


horizontal 



FIG. 1.10- Axe du corps 

1. vertex 

2. centre de gravite de la tete 
H - horizontal 

G - centre de gravite du corps 
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FIG, 1,11. Axes du pied et de la main 

1. abduction 3. face axiale 

2. adduction 4. face abaxiaLe 

DI PLANS DE REFERENCE (fig. L12et L13) 

tilde du corps humain se fait en fonction des trois 
plans fondamentaux de Fespace. 



A. plan sagittal 

B. plan frontal 

C. plan horizontal 


1. proximal 

2 . distal 

3. crania L 


4. caudal 

5. anterieur 

6. posterieur 


11 Les plans sagittanx 

Ce sont des plans verticauxorientes dans le sens antero- 
posterieur, c T est-a-dire dans le trajet d’une fleche tra- 
versant le corps. On distingue: 

a) Leplan sagittal rnidian qui passe par Faxe du corps 
et partage le corps en deux cotes, droit et gauche. 11 
definit sur le plan cut angles lignes medianes anterieure 
et postddeure. 

b) Les plans sagittanx paramidtans qui sont paralle¬ 
ls au prudent. 

2 j Les plans frontaux 

Ce sont des plans verticaux perpendiculaires aux pre¬ 
cedents, 

Le plan coronal est le plan frontal qui passe par Faxe du 
corps. II definit les faces ventrak etdorsale du corps. 



FIG. 1.13, Plans de reference chez Vembryon 


3 | Les plans horlzontaux 

Ils sont perpendiculaires aux deux autres et coupent 

transversalement le corps. 


A. plan frontal 

B. plan transversal 

1. direction craniale 

2. direction ventrale 


3. direction caudate 

4. direction rostrale 

5. direction dorsale 
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Les coupes transversales anatomiques, chez un sujet 
debout, en position de reference, sont des images vues 
par le haul, c'est-a-dire observees dans le sens cr&nio- 

caudal. 

Les coupes tranoversales ou axiales deVimagerie medicate 
sont des vues d’un sujet en decubitus dorsal. Ce sont 
des images en vision caudo-craniale. Ces cliches regar¬ 
des en verso correspondent aux schemas classiques des 
coupes transversales anatomiques (fig 1.14 J, 

E | TERMES DE LOCALISATION 

Ils permettent de definir et de situer un element ana- 
tomique par rapport a un autre, 

11 Axial et abaxial 

a) Est axial un element situe dans Faxe du corps, ainsi 
que la partie d’une structure anatomique regardant un 
axe anatomique. 

b) Est abaxial un dement situe en dehors de Faxe du 
corps, ainsi que la partie d’une structure anatomique 
ne regardant pas un axe anatomique. 

2 l Interne et extern© (fig L15) 

Une partie du corps est interne lorsqu elle regarde Fin- 
terieur d’une cavite ou d’un vtscere. Une partie est 



FIG. 1,15. Cavite du crane ouverte partiellement (A) 

1. lace interne de I'os parietal 

2. face externe de I'os occipital 

3. face interne de Los occipitaL 

externe lorsqu elle regarde Fexterieur d’une cavite ou 
d*un viscere. Ces tenues signifient aussi qu’une struc¬ 
ture est respectivement plus pres ou plus loin du centre 
d*un organe. 


l 



11 





















































ANATOMIE GENE RALE 


3 | Cranial et caudal 

Ces termes concernent essentiellement le tronc* Une 
partie est cr&nialelorsqu elle est plus proche de Text re¬ 
mite superieure du tronc, die est caudale dans le cas 
contraire, 

41 Proximal et distal 

Ces termes concernent essentiellement les membres. 
Une partie est proximale lorsqu’elle est plus proche de 
la racine du membre* 

Elle est dite distale dans le cas contraire* 

5 | Medial et lateral 

Un element est medial lorsquiiest situe plus pr£s du 
plan sagittal median* Ii est dit lateral dans le cas 
contraire, 

6 | Anterieur ou ventral et posterieur 
ou dorsal 

Un element est anterieur ou ventral lorsqu’il est situe 
plus pres de la paroi vent rale* Le terme anterieur 
(ou rostral, au niveau de latde) est plus spedfique pour 
la t&te, les membres et la moelle spinale; le terme ven¬ 
tral, pour le tronc* Un dement est dit posterieur ou 
dorsal clans le cas contraire* 

A la main, le terme palmaire signifie anterieur; le dos 
de la main etant la face posierieure* 


7 | Superieur et inferieur 

Un element est superieur lorsqu'il est place au-dessus 

d’un autre* 

II est inferieur dans lecas contraire, 

Au pied, le terme plantain signifie inferieur ; le dos du 
pied etant la face superieure. 

81 Superfieiel et profond 

Un element est superfieiel lorsquii est plus proche de 

la surface du corps, et profond dans le cas contraire. 

9 | Homolateral et controlateral 

Deux dements sont homolatdaux (ou ipsilatdaux) 
lorsqulls sont du meme cote. Ils sont eontrolateraux 
lorsqu ils appartiennent a des c6tes differents* 

10 | Les prefixes supra, infra (ou sub) 
et sous 

Ils signifie nt respectivement qu'une structure est au- 
dessus ou au-dessous d’une autre. Le prefixe sous est 
reserve a bhistologie. Exemple : sous-cutand 

III Termes composes 

Certains dements peuvent avoir une situation com- 
plexe>aussi utilise-t-on des termes composes .Exemple: 
infero-medial* 


1.3 


ORGANISATION GENERALE 
DU CORPS HUMAIN 


A | ORGANISATION STRUCTURALE 

Le corps est constitue de cellules differentes ayant une 
specifidte definie* La cellule represente bunite mor- 
phologique et fonction nelle de borganisme* Le regrou- 
pement des cellules permet de distinguer: le tissu, 
borgane, le systeme et bappareil* 

11 Le tissu 

Le tissu est bassociation prddominante de cellulessem- 
blablesdu point de vue morphologiqueet fonctionnel. 
Ces cellules sont entour£es d’une matrice extracellu- 
laire. 

a) les tissus fondamentaux 

Ils sont au nombredequatre: nerveux, epithelial, mus¬ 
culaire et conjonctif* 


* Le trssy nerveux est caracterise par la presence de 
cellules hautement diffdenciees et specialisees, les 
neurones, et babsence de matrices extracell ulaires. 

* Le tissu epithelial recouvre les surfaces externe et 
interne du corps. II assure la secretion glandulaire. 

* Le tissu musculaire est caracterise par sa contractible 
et la presence d’une quantite moderee de matrice 
extracehulaire* 

* Le tissy conjonctif forme la charpente du corps 
entier. C’est un tissu de soutien, de connexion et de 
defense de borganisme. 

II est caracterise par un faible nombre de cellules indi¬ 
genes fixes ou de cellules migrantes fibres, et d’une 
quantite abondante de matrice extracehulaire et de 
fibres. Ce tissu tres polymorphe se divise en trots 
groupes: 
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_ les tissus conjonctifs particuliers comprennent les 
tissus adipeux, dastique, reticule (organe hemato- 
poktique) et muqueux; 

_ les tissus conjonctifs de soutien forment les car¬ 
tilages et les os; 

- et les tissus conjonctifs specifiques sont de deux 
variates, lache et dense* 

h) Vorigine des tissus (fig. 1.16) 

Chezbembryon de 15 jours environ dedeveloppement, 
le disque embryonnaire presente trois couches de cel¬ 
lules semblables, beetoblaste, le mesoblaste et bendo- 
blaste, Ces cellules sont k borigine des quatre groupes 
de tissus fondamentaux. 

* Vectoblaste se difference en epiblaste et plaque 
neurale (voir Tome 5). 

-L^piblaste donne bepiderme, les phan£re$, les 
glandestutarkeset mammaires, badenohypophyse, 
bdnail des dents, boreille interne et le cristallin* 

- La plaque neurale est a borigine du systeme ner¬ 
veux, de la retine, de la medullo-surrenale et des 
melanocytes. 

* L endoblaste devient endoderme et donne b epithe¬ 
lium des appareils respiratoire, digestif, urinaire et 


genital (dont bepithelium germinatif des gonades), 
bepithelium de boreille moyenne, les glandes diges¬ 
tives, les tonsilles, la thyroide et les parathyroides, 

* Le mesoblaste se diffdencie en nksoderme et 
mesenchyme* 

- Le nksoderme donne les muscles squelettiques et 
lisses, la dentine, le derme, les sereuses (plevre, peri- 
carde, peritoine), les cortico-surrdiales, la rate, le 
systeme circulatoire et le systeme uro-gdiital. 

- Le mesenchyme donne le tissu conjonctif, puis dis- 
parait au fur et a mesure que le tissu conjonctif se 
differencie. 

2 | L'organe 

Un organe est un ensemble de tissus varies organises 
pour rempfir une fonction spedfique* A cette fonction 
principale peuvent etre associees des fonctions secon- 
daires differentes (exemple: le rein, bos***). 

3 | Le systeme anatomique 

Un systeme anatomique est un ensemble complexe 
d’organes comparables du point de vue morphologi- 
que et fonctionnel (exemple : le systeme musculaire). 



FIG. 1,16. Sacs embryonnaires et tissus primordiaux 
Schemas coirespondant a un conceptus de 5 semaines d'amenorrtiee 


1. vaisseaux maternels 
(Eacunes vase u Lai res) 

2. cytotruphoblaste 

3. syncytbtrophoblaste 
cavite amniotique 

5. coeur primordial 
5, cavite vitelline 
coelome extra*etnbryonnaire 


8. viltositfe choriales 

9. pedontule de connexion 

10. disque embryonnaire 

11. ectobLaste 

12. mesoblaste 

13. divertkule allantoidien 
et gonocytes primordiaux 

14* endoblaste 


4 | L'appareil anatomique 

Cest un ensemble d'organes dissembkbles T mais inter- 
dependants et orientes vers une meme fonction (exem- 
pie: bappareil locomoteur). 

5 | Le tissu conjonctif spedfique 

En anatomie macroscopique, le tissu conjonctif speci- 
fique donne des structures de morphologic et de fonc¬ 
tion differentes. 

a) Le tissu conjonctif lache* constitue ; 

• Les bourses et les gaines synoviales (voir Chapitre 4)* 

• La toile sous-cutanee ou fascia superfieiel (voir 
Chapitre 7). 

* Les fascias internes. Ils comblent les espaces fasciaux 
et les espaces intervisceraux ou septums. 

Cespace fascial est une region virtueile limitee par 
des organes. II devient reel lorsque bon effondre le 
conjonctif par la dissection chirurgicale (exemple : 
fascia endo-thoracique, espace ischio-rectal). 

# Les ligaments visceraux* Ils unissent les visc£res k la 
paroi et assurent leur maintien* Certains ligaments 
accompagnent les vaisseaux et les nerfs des visceres, 
d’autres contiennent des fibres musculaires lisses. Ces 
formations conjonctives ne sont apparentes que sous 


S. Auden*: tissu ar^?bire. 
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fefFet de la traction des visceres, qui entraine une 
condensation de la trame fibriUaire du conjonctif. 

b) Le tissu conjonctif dense, plus resistant, constitue 
les fascias profonds> les fascias visceraux, les ligaments 
squelettiques, les tendons et les aponevroses. 

• Le fascia profond est une lame fibreuse situee sous le 
fascia super fide! (voir Chapitre 4). 

• Le fascia visceral correspond k la tunique adventice 
de certains visceres. 11 est present sur les faces visce¬ 
rates non recouvertes de membrane sdeuse. 11 porte 
le nom du visc&re recouvert (exemple: fascia vagi¬ 
nal). 

• Les ligaments squelettiques, les tendons et les apone¬ 
vroses sent des parties du muscle squelettique (voir 
Chapitre 4). 

B | ORGANISATION TGPOGRAPHIQUE 

(fig* 1.17) 

Le corps eomprend quatre parties : la tete, le cou, le 
tronc et les membres. 

11 Organisation de la tete, du cou 
et du tronc 

Ces parties presentent une couverture, uneparoi et des 
cavites. 

a) La couverture superficielle est formee de la peau, 
doublee de la toile sous-cutande qui contient les vais- 
seaux et les nerfs superfidels. 

b) La pa ro i conti en t des os, des art icula t io ns, des m us- 
cles squelettiques, des vaisseaux et des nerfs pro- 
fonds. 

c) Les cavites contiennent des visc&res et des organes 
accompagnes de leurs vaisseaux et nerfs: 

• les cavites craniermes contiennent Tencephale, les 
organes des sens, la partie initiate des appareils 
digestifs et respiratoires; 

• le canal vertebral loge la moelle spinale; 

• la cavite thoracique contient le coeur, les poumons, 
Toesophage; 

• la cavit£ abdommo-pelvienne contient le tube 
digestif et ses glandes annexes {foie et pancreas), la 
rate, les glandes surrenales et Lappareil uro-genitaL 

2 | Organisation des membres 

Les membres comprennent deux plans, superficiel et 

profond. 



FIO. 1.17. Principals cavites du corps (coupe sagittate) 

1. cavite thoracique 

2. cavite abdornino-peLvienne 

3. cavite cranienne avec tencephate 

4. canal vertibraL avec la moelle spinale 


a) Le plan superficiel est forme de la peau, doublee de 
la toile sous-cutande ou fascia superficiel, qui contient 
les vaisseaux et les nerfs superficiels. 

b) Le plan profond est constitue d os, de muscles sque¬ 
lettiques, de vaisseaux et de nerfs profonds. Ce plan est 
recouvert du fascia profond, lame conjonctive dense et 
individualist. 

C I VARIATIONS ANATQMIQUES 

Les variations du corps humain sont de deux types 
selon le niveau d'observation des structures de chaque 
individu. 

11 Les variations anatomiques 
fondamentales 

Elies sont iieesaux variations biologiques qui resultent 
du melange gdnetique paternel et maternel. 
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Ces variations fondamentales sont quasi infinies « et 
font de chaque homme un etre unique... Le sexe et la 
mort le r^petent k chaque generation. L*unirite de cha¬ 
que homme lui confere une dignite partieuli£re, une 
raison supplimentaire de le respecter » (Jean Dausset, 
prix Nobel de medecine). 

Cette unicit£ du corps humain est mise a profit dans 
les techniques d'identification quasi infaillibles d’une 
personne, 

Ces techniques font appel soil k la gerjdique 
(recherche d’ADN), soit k Triude de la structure 
de certains organes (empreintes digitales, iris... ). 


2 | Les variations anatomiques communes 
Elies relevent essentidlement de differences morpho- 
logiques. Certaines peuvent £tre liees a Hge, au sexe ou 
a la race. Mais ces variations peuvent dre transraciales 
ou intraraciales (fig. 1.18). 

Exemple : certains organes peuvent manquer, etre mul¬ 
tiples ou differents. 

L'etude anatomique concerne avant tout V or gam type, 
c est-a-dire celui qui, quantitativement et qualitative- 


mem, est statistiquement leplus couramment rencon¬ 
tre, Mais cette Stride concerne aussi les variations obser¬ 
ves, 

Une variation anatomique 9 est done une modalite mor¬ 
ph ologique reliant des types extremes, 

Ces variations sont importantes k connaitre pour le 
medecin, car dies peuvent expliquer certains syn¬ 
dromes, et pour le chirurgien, qui pourra contourner 
les dcueils opera toires lies a leur presence. 

Exemple : 1*existence de cdtes cervicales peut etre 
a Torigine de certaines nevralgies par compression 
du plexus brachial. 

Soullgnons cependant que chez l’homme aucune cor¬ 
relation scientifique n a ete demon tree entre les varia¬ 
tions morphologiques physiologiques et la valeur intel- 
leetuelle. 


9, Une anaiogie anatomique est la consequence d'un bouleversement 
d'organ og£nese. Exemple : la dextrocardia 


\ , 

% . 


1 an 8 14 18 30 55 75 80 

1 FIG. 1 . 18 , Variations du net avec t'age (d'apres Leonard de Vinci et B. Hogarth) 
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Systeme squelettique 


Le systeme squelettique est tensemble des structures rigides du corps contribuant a son 
maintien, 

Chez L'homme, le squelette est cache : c'est un endosquelette. 

Chez certains animaux, il s'agit d'un exosquelette, c'est>a-dire un squelette superficiel et 
visible. 

Le squelette comprend : une partie cartilagineuse et une partie osseuse. 

L'etude du systeme squelettique constitue I'osteologie, 


2.1 


ORGANOGENESE 


Le systeme squelettique derive du mesoderme. Le 
mesoderme para-axial se segmente en somites qui for- 
ment des bosselures sur les faces dorso-laterales de 
Fembryon. Chaque somite se differencie de la superfi- 
cie vers la profondeur en dermomyotome L myotome ] 
et sclerotome, 

Le sclerotome se transfer me en un tissu polymorphe, 
le mesenchyme, qui donne naissance an tissu conjonc- 
tif et au squelette. 

Desla 5 e semaine du developpement,les cellules mesen- 
chymateuses se transforment en chondroblastes et en 
fibroblastes pour former les cartilages et les membra¬ 
nes, 

Le mesenchyme qui entoure la notochorde devient la 
colon ne vertebrale. 

Les pieces squelettiques apparaissent initialement sous 
la forme de condensation du mesenchyme (fig. 2. i 
et2.2). 


FIG. 2.1. Mesoblaste (coupe transversale d'un embryon 
de 3 semaines) 

1. mesoblaste para-axial 

2. mSsoblaste intermediate 

3. mesoblaste lateral 

A, mesoderme somatique 

5. mesoderme spUnchnique 

6. sac vitellin 


I. Ou dermatome. 


A | DEVELOPPEMENT DES CARTILAGES 

Le developpement du cartilage est assure: 

* essentiellement, au debut et dans les cartilages 
jeunes, par une croissance interstitielle. Cette crois- 
sance seffectue a partie des chondroblastes de Fin- 
terieur; 

* puis par la couche chondrogenique du perichondre 
qui depose des couches successives de cartilage. 
C’est la croissance par apposition. 

B] DEVELOPPEMENT DES OS 

11 Osteogenese embryonnaire 

Elle commence a la fin de la periode embryonnaire. Elle 
est precedee par une mat rice membrane use ou cartila- 
gineuse. Dans chaque matrice apparait d’abord un 
centre d’ossification primaire, puis, selon les os, un ou 
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FIG, 2,2, Developpement du mesoblaste (embryon 
de 4 semaines) 

1. tube neural 

2. dermo myotome 

3. myotome 
A. sclerotome 

5. notochorde 

6. aorte 

7. coelome 

S. tube digestif 
9 . mesoderme splanchnique 

10. cordon ombfli'caL 

11. bourgeon du membre inf, 

12. bourgeon du membre sup. 

13. mesoderme somatique 

plusieurs centres d’ossification secondaires. Ces centres 
sent consumes dllots d’osteobkstes, 

a) Vossification intramembraneuse (fig. 23) 

Elle est propre aux os de la calvaria et a quelques os de 
la face. 

Dans le centre d'ossification primaireapparait le bour¬ 
geon osteogenique primaire, forme de spicules osseu- 
ses et de vaisseaux. Les spicules osseuses s’unissent et 
ferment des trabecules osseuses, qui cement les koines 
mesenchymateuses. Ces trabecules s’etendent en tache 
d’huile dans toutes les directions. 

Simultanement, le perioste forme une couche dos 
sous-periostee qui s’unit aux trabecules osseuses. 

b) Vossification endochondrale (fig. 2.4) 

Elle sfebserve surtout dans les os longs et courts, 

• Le centre d’ossification primaire procede de 
plusieurs etapes. 



FIG. 2,3. Ossification intramembraneuse 

(coupes longitudinales) 

1. perioste 

2. mesenchyme 

3. spicules osseuses 

4. trab£cuLes osseuses 

5. os perioste 

6. moeLle osseuse 

- Initialement, le canal iruptifi manchon osseux 
induit par le p£richondre, enveloppe le cartilage de 
la diaphyse pr^somptive; le perichondre devient 
alors perioste. 

- Secondairement, les vaisseaux pen£trentk matrice 
cartilagineuse en son centre, Le bourgeon osteoge¬ 
nique primaire entraine une degenerescence de la 
matrice cartilagineuse et F apparition d’Oots calci¬ 
fies de celle-ci. Puis les osteoblastes construisent 
autour des Hots calcifies des couches osseuses, 

• Les centres d’ossification secondaire 
11$ apparaissent dans les epiphyses ou & la peripheric 
des os pendant la periodepost-nataleet parfois juste 
avant la naissance. 

Exemple : le point epiphysaire femoral distal est pre¬ 
sent chez le foetus de 36 semaines. 

Chaquebourgeon osteogenique secondaire induit la 
formation de cavites centrales, puis une ossification 
centrifuge. 
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, Le cartilage de conjugaison 

]] correspond a la zone cartilagineuse intermedia!re 
entre les parties d’ossification primaire et secon¬ 
daire. 

Son ossification constitue la iigne epiphysaire. 

L’apparition des points d'ossification el leur sou- 
dure se font & des ages dtfiferents. Elies permettent 
done d’e valuer le stade de la croissance. 

Exemple: la souduredu point secondaire de la crete 
iliaqueavec le point primaire de Filium correspond 
a la fin de croissance de la colonne vertebrale (cest 
lesignedeRisser). 


21 Croissance de Fos 

Elle depend de nombreux facteurs genetique, hormo¬ 
nal, dietetique et mecanique. L*arr£t de Factivite des 
points d’ossification se situe vers 25-28 ans. 

a) La croissance en longueur 

Elle depend du cartilage de conjugaison qui est situe a 
la jonction diaphyso-epiphysaire. II sera remplace par 
de Fos spongieux i la fin de la croissance. Le decolle- 


ment epiphysaire pent compromettre cette croissance, 
Sur un os, le cartilage de conjugaison le plus actif est 
denomme cartilage fertile. Celui-ci siege «pres du 
genou et loin du coude », 

L exercice musculaire acc^lere Fosteogenfese, doii 
Farret de croissance des enfants effectuant un 
entramement musculaire trop intensif, 

b) La croissance en largeur 

Elle resultede Faction du perioste, Elle est stimulee par 
les contraintes de pression, Ainsi, Fablation de la fibula 
entraine Fepaississement du tibia, 

c) Le modelage morphologique de Vos correspond a 
une adaptation locale de Fos et du perioste sous Faction 
de Factivity musculaire. 

C I OSTEQGENESE REPARATRICE 

Apr£s une fracture, Fos se consolideen formant un cal. 
La persistanced’une solution de continuite osseuse est 
une pseudarthrose (fig. 2.5). 

La formation du cal osseux passe par trois phases. 



FIG. 2.4. Ossification endochondrale (coupes Longitudinals d'un os long) 


1, matrice cartiLagineuse 

2, perichondre 

3, diaphyse preemptive 
A. perioste 

5. manchon osseux so us-perioste 

6. a, et v. diaphysaires 
7 < Hots calcifies 

centre d'ossification primaire 
9- centre d'ossifi cation secondaire 
10 * v. Gpiphysaires 
tl. cartilage de conjugaison 
12. chondrocyte dans sa lac une 
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FIG. 2.5. Osteogenese reparatrice (d'apres Spence) 

1. pSrioste 5 * hematome 5. cal osseux 

2. cartaL medulla! re 4, cal fibro-cartilagineux trait de fracture g-uerie 


11 La phase initiale (15-20 jours) 
Vhematomeest entoured unereaction infianimatoire. 
Des le 5 C jour, il y a proliferation des fibrocytes dans la 
moelle en regard du trait de fracture. 

2 | La phase intermediaire 

Un cal fibro-cartilagineux s’organise et le perioste 
s’epaissit. 


3 | La phase terminate 

Des le 20 e jour, ce cal fibro-cartilagineux est recouvert 
d'un tiSvSu osseux compact duquel partent des travees 
osseuses vers le 40 c jour. Ainsi se constitue le ml osseux. 
La reconstitution des osteons et du canal medulla ire* 
par disparition du tissu spongieux, s effectue 8 a 
10 moisplus tard. 

Elleest favor isee par la rigidite du foyer de fracture, 
la compression du foyer de fracture (plaque sous 
tension) ou des phenom^nesbio-electriques. 



PARTIE CARTILAGINEUSE DU SQUELETTE 


La partie cartilagineuse du squeletteest constitute d’un 
tissu resistant mais Elastique, le cartilage* Chez le foetus, 
la majeure partie du squeletteest cartilagineuse. 

Chez Ladulte, seules persistent quelques structures 
cartilagineuses (fig. 2*6). 

A J STRUCTURE 

Le cartilage est un tissu conjonctifi 

11 Les chondrocytes 

Ces cellules cartilagineuses sont situ£es dans des lacu- 
nes cartilagineuses. 

2 | La matrice exlracellulaire 

EUecontient: 

* des fibres et fibrilles collagenes ou elastiques; 


• et une substance fondamentale d’aspect colloidal, 
composee d'eau (75 a 80 %) et d’une mucopolysac¬ 
charide riche en acide chondroitine-sulfurique. 

3 | Le perichondre 

Cest une membrane conjonctive qui recouvre les car¬ 
tilages non articulaires. II se continue avec le perioste. 
II presente une couche fibreuse, externe, et une couche 
chondrogenique, interne. 

B | CLASSIFICATION 

Selon la qualite et la richesse des fibres, on distingue 
trois types de cartilage. 

11 Le cartilage hyalin 

Cest un cartilage nacre, translucide et elastique. 
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FIG. 2.6. Partie cartilagineuse du squelette 


En rouge : cartilage Elastique 
En vert: cartilage fibreux 
En bleu : cartilage hyalin 

1. cartilage auricula! re 

2. trornpe auditive 

3. cartilages du nez 


4. cartilages epiglottique 
et Larynge 

5. trachee 

6. cartilages costa ux 

7. disque intervertebral 

8. symphyse pubienne 

9. menisque du genou 


11 contient des fibrilles collagenes invisibles en micros- 
copie ordinaire. II constitue la matrice embryonnaire 
des os, les cartilages articulaires, costaux, trachea ux, 
bronchiques, larynges et du nez. 

2 | Le cartilage fibreux ou fibre-cartilage 

Cest un cartilage blanch at re, resistant, riche en fibres 
collagenes et pauvre en chondrocytes. 

11 constitue les disques, les labrums et les menisques 
articulaires. 

3 | Le cartilage elastique 

Cest un cartilage jaunatre, souple et riche en fibres 
Elastiques, 

II constituele cartilage deLauricule, de la trompe audi¬ 
tive et certains elements du larynx. 

C| VASCULARISATION ET INNERVATION 2 

Le cartilage est depourvu de vaisseaux et de nerfs. 

II se nourrit soit par imbibition du liquide synovial a 
travers les canauxcartilagineuxdont les diametres sont 
d’environ 60 A, soif grace aux vaisseaux sanguins de 
Los sous-chondral ou du perichondre, 

Cette absence de vascularisation a permis des 
homotransplantations avec succes, sans rejet. 


D | ANATOMIE F0NCTI0NNELLE 

Le cartilage assure un role essentiellement mecani- 
que, 

* II protege de Lusure Jes surfaces articulaires (voir 
systeme articulaire). 

* II assure, par sa rigidite, la permeabilite permanence 
de certains conduits. Exemple : la trachee, 

* II constitue Lattache de nombreux muscles. 



PARTIE OSSEUSE DU 


SQUELETTE 


Kile est constitute d’organes vivants et resistants, les os. 
Son etude est fondamentale pour le medecin, carles os 
assurent de grandes functions. 

Les os peuvent etre atteints soit par des maladies 
unc^reuses ou infectieuses (osteomy^lite),soit par 
des trauniatismes (fractures). 


A | CONSTITUTION 

Le squelette est forme d'un squelette axial sur lequel se 
fixe le squelette appendicuiaire (fig. 2.7et 2.8)* 


2. Voir cartilage articulaire. 
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11 Le squelette axial 

II comprend les os de la tete, Fos hyoide, la colonne 
vertebrale et le squelette thoracique. 

a) Les os de la tete(ou teteosseuse) sont groupdsenos 
du crane et os de la face. 



FIG. 2.7. Partie osseuse du squelette (vue ant&rieure) 

En marfon : squelette axial 
En rouge : ceinture du membre sup. 

En rose : membre sup. 

En vert fonce : ceinture du membre inf. 


En vert clair: membre inf, 
En bleu : cartilage 

1. os de la tete 

2. clavicuLe 

3. scapula 

4. humerus 

5. radius 

6. ulna 

7. carps 

8. metacarpe 


g. phalanges de la main 

10. sternum 

11. edtes 

12. colonne vertebrale 

13. os coxal 

14. sacrum 

15. coccyx 

16. f&mur 

17. patella 

18. tibia 

19. fibula 

20. tarse 

21. metatarse 

22. phalanges du pied 


• Les os du crdne, soudes entre eux, delimitent la cavite 
cranienne. Ceile-ci presente une voute, la calvaria, et 
une base, la base du crane, lis comprennent: 

- deux os pairs: le parietal et le temporal; 

- quatre os impairs : le frontal, Fethmoide, le sphe- 
noi'de et FoccipitaL 

Lesphenoideest Vos clef du crane car ils’articule avec 
tons les os du crane qui s’organisent autour de lui 
(fig. 2.9et2JO). 

Dans chaque os temporal se situent les osselets de 
Fou'ie,articules entre eux. Ce sont: le malleus \Fincus 3 4 
et le stapes 5 6 . 

• Les os de la face sont aussi sondes entre eux et au 
cnine, a F exception de la mandibule. 

Les os soudes de la face comprennent: un os impair, 
le vomer, et des os pairs, le maxillaire, Fos iacrymal 
Fos palatin, le cornet nasal inferieur, Fos nasal 7 8 et Fos 
zygomatique®. 


1 2 


5 


6 



FIG. 2.S, Complements du squelette (vue laterale) 

Cartouche i osselets de tome situes dans la partie petreuse da los 
temporal 


1. malleus 

2. incus 

3. stapes 

4. os temporal 

5. maxillaire 


6. mandibule 

7. os hyoide 

8. cartilage thyrorde 

9. cartilage cricoide 


3. Ancien.: marteau. 

4. Ancien.: endume. 

5. Ancien.: £trier. 

6. Ancien.: unguis. 

7. Ancien.: os propre du nez. 

8. Ancien.: mala ire. 
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I Is delimiter! t les cavites orbitaires, nasales et orale, 
qui logent lesorganes des senset la par tie craniale des 
appareils digestif et respiratoire. 

• Le bloc cranio-facial designe les os de la tete sans la 
mandibule. 

b) Vos hyoide est un os situe a la limite superieure du 
cou. 

c) La colonne vertebrale est formee de deux parties: 

• la colonne mobile constitute de vertebres ind^pen- 
dantes, les vertebres vraieSy qui comprennent: 
sept vertebres cervicales, douze vertebres tharacb 
ques et cinq vertebres lombaires (ou lombales); 

• la colonne fixe formee desfausses vertebres sou dees 
chez Fadulte sous forme de deux os: le sacrum et le 
coccyx. 

d) Le squelette thoracique est constitue de 12 paires 
de cotes et du sternum. 

Les 10 premieres paires de cotes se fixent sur les bords 
laferaux du sternum : ce sont les vraies cotes . Les 2 der- 
nitres paires ont une extremite libre: ce sont les fausses 
edtes . 



2 j Le squelette appendiculaire 

a) Les os du membre superteur 

* La ceinture du membre superieur est formee de la 
clavicule et de la scapula 9 . 

* Le squelette de la partie libre du membre superieur 
comprend : Fhumerus, le radius, Fulna J0 > le carpe, le 
metacarpe et les phalanges. 

b) Les os du membre inferieur 

* La ceinture du membre inferieur est formee des 2 os 
coxaux. Le pelvis ou bassin osseux est forme des os 
coxaux, du sacrum et du coccyx. 

* Le squelette de la partie libre du membre inferieur 
comprend : le femur, le tibia, la fibula n , la patella l \ 
le tarse, le metatarse et les phalanges. 



FIG. 2.10. Parties du crane (coupe sagittate mediane de la tete 
osseuse) 


En rose : calvaria 

3, occipital 

En bleu ; os de La base du crane 

4. frontal 

En marron : os de La face 

5. sphenoi'de 


6. lame perpendiculaire 

A. cavite cranienne 

de L'ethmoYde 

B. fosse nasaLe 

7. os nasal 

1. parietal 

8. vomer 

2. temporal 

9. maxillaire 


9. Ancien.; o mop late. 

10. Ancien.: cubitus. 

11. Ancien.: p6rone, 

12. Ancien.: rotule. 


FIG. 2.9. 0s de la tete 


En bleu r os du crane 

5. maxillaire 

En rose : os de La face 

6. mandibule 

1. frontal 

7. parietal 

2. ethmoide 

8. temporal 

3. os nasal 

9, sphtUncide 

4, os Iacrymal 

10. os zygomatique 
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B | NOMBRE DES OS 

1 | Les OS constants sontaunombrede 206 (200 + 6 
osseletsdel’ouie). 

2 | Les OS SurnumeraireSsontdesosselets incons¬ 
tants. On distingue: 

• les os suturaux, situes au niveau du crane. Exemplc : 
Eos lambdatique 13 ; 

• les os sesumoides, localises dans la main et le pied. 

Ils ont un intent medico-legal. Ils ne doivent pas, 
en particular, etre confondus avec des fragments 
de fracture sur une radiographie. 

3 | Les OS doubles sont des os habituellement 
uniques qui se presentent sous forme de deux parties. 
Exemple : patella bipartite. 

C| FORME ET DIMENSIONS 
11 La forme 

a) Les os longs sont des os dont la longueur est prtdo- 
minante. Exemple : Ehumtrus. Ils sont constitues: 

• d’une partie intermediate, la diaphyse ou corps. Elle 
prtsente des faces et des bords; 

• de deux extremites, les epiphyses proximale et distale. 
Chaque tpiphyse comprend des parties articulates 
et non articulaires. 

La metaphyse est la jonction entre diaphyse et epi¬ 
physe. 

b) Les os courts presentent trois dimensions presque 
egales. Exemple : Eos traptzoide. 

c) Les os plats ont leur tpaisseur nettement inferieure 
aux autres dimensions. Exemple : le parietal. 

d) Les autres variety : citons les os irreguliers ( exem¬ 
ple : les verttbres), les os pneumatiques (creuses d'une 
cavite), les ospapyraces (tres minces), etc. 

2 | Dimensions 

Les os on t des rapports proportionnels a la taille et ent re 
eux. Ce caracttre biometrique, exprime par des indices, 
a une importance medico-legale et anthropologique. 
Ces dimensions permettent la determination de Page, 
du sexe, de la taille et parfois de la race d’un sujet. 


13. Ancien.: os des Incas. 


D | M0RPH0L0GIE 

La surface des os est souvent irreguliere, a la vue et a la 
palpation (fig. 2.11). 

11 Les saillies osseuses 

a) Les saillies articulaires 
On distingue: 

• la tete , surface articulate nettement detachee de Los 
par une ame rttrtcie, le col; 

• et le condyle y surface articulaire saillante. 

b) Les saillies non articulaires 

Elies represented souvent le point duplication de la 
force musculaire ou l’insertion d’un ligament. On dis¬ 
tingue : 

• les processus M , excroissances osseuses volumineuses, 
nettement detachees de Los. Exemple : le processus 
transverse des vertebres; 

• les tuberositesy saillies etendues et moins detachees 
de la surface osseuse. Exemple : la tuberosite ischia- 
tique; 

• les tubercules y saillies peu Etendues. Exemple: le 
tubercule du scaphoi'de; 



FIG. 2.11. Os long : I'humems (vue anterieure) 

A. Epiphyse proximale 1. acromion 

B. diaphyse 2. processus coracoide 

C. Epiphyse distale 3. scapula 


14. Ancien.: apophyses. 
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• les epines y saillies plus en relief, en forme de pointe. 
Exemple : lupine ischiatique; 

• les crdtesy saillies lineaires plus ou moins rugueuses; 

. et les bossesy eminences , protuberances... , saillies 

rtgulitrement arrondies. 

Ces saillies osseuses peuvent etre sous-cutantes, 
done palpables. Elies served alors de reperes cli- 
niques. 

2 | Les depressions osseuses 

a) Les unes sont articulaires : ce sont les cavitis arti¬ 
culaires. Exemple : cavite gltnoidale. 

b) Les autres sont non articulaires , ce sont: 

• les fosses d’insertion des muscles et des tendons; 

• les cavites de reception contenant des organes. 
Exemple : les fosses ctrtbrales; 

• les sillons livrant passage aux muscles, aux vaisseaux 
et aux nerfs. 

3 | Les foramens 

Ce sont des orifices qui livrent passage, soit a des vais¬ 
seaux et des nerfs, soit a des visetres. Exemple : foramen 
magnum pour le tronc cerebral. 

Au niveau des os longs, on distingue: 

a) les foramens de 1" ordre, qui livrent passage & l’ar- 
ttre nourricitre principale de Eos. Sur les os longs, ils 
sont situes sur les diaphyses; 

b) les foramens de 2 e ordre y localises aux niveaux des 
epiphyses; 

c) les foramens de 3 e ordre , tres nombreux et minus¬ 
cules, sous-jacents au perioste. 

41 Les incisures 

Elies correspondent a des echancrures du bord d’un 

os. 

E| STRUCTURE 

A la coupe, Eos frais prtsente de la superficie vers la 
profondeur: le perioste, de Eos compact 15 et de Eos 
spongieux l6 , ou une cavity. 

11 Le perioste 

C est une membrane fibreuse conjonctivo-elastique 
constitute d’une couche externe fibreuse et d’une cou- 


che interne osteogenique. De la couche interne partent 
des fibres perforantes 17 qui traversent Eos compact. 

Le perioste ne recouvre pas les surfaces cartilagineuses 
et il donne insertion aux muscles et aux tendons. 

II est richement vascularise et innervt, d’ou la grande 
sensibilite de Eos au choc. 

Epais chez l’enfant, il s’oppose au deplacement des 
fragments osseux des fractures: e’est la fracture 
dite « en bois vert». 

2 | L'os compact 

Dur et dense, Eos compact represente 80 % de la masse 
osseuse totale. Il est constitue d’osteons et de lamelles 
osseuses (fig. 2.12). 

a) Vosteon 18 est l’unitehisto-physiologiqueconstitute 
par un canalicule vasculaire et les lamelles osseuses 
concentriques qui l’entourent. Les canalicules des 
osttons communiquent entre eux par des canaux per- 
forants ,9 . 

b) Les lamelles circonferentielles externes sont situtes 
a la ptriphtrie de Eos. 

c) Les lamelles circonferentielles internes sont situtes 
sous l’endoste du canal mtdullaire. 

d) Les lamelles interstitielles s’interposent entre les 
osttons. 

3 | L'os spongieux 

Friable, il est constitut de lamelles osseuses, ou trabe- 
cules osseusesy tpaisses de 0,1 a 0,5 mm et de directions 
varites, dtlimitant de petites cavitts. 

Situt au niveau des tpiphyses, Eos spongieux forme la 
couche intermtdiaire des os plats et courts. 

Au niveau des os de la calvaria, il porte le nom de diplot. 
Les deux couches d’os compact qui l’entourent consti¬ 
tuent les tables externe et interne. 

En ptriode post-mtnopausique, on constate une 
osttoptnie progressive, plus marqute pour Eos 
spongieux. En effet, le renouvellement de Eos 
spongieux ttant environ sept fois plus rapide que 
celui de Eos compact, il est plus expost aux influen¬ 
ces hormonales, tant privatives (hypoestrogtnie) 
qu’additives (corticothtrapie). 


15. Ou substance compacte. 

16. Ou substance spongieuse. 

17. Ancien.: fibres de Sharpey. 

18. Ancien.: systemc de Havers. 

19. Ancien.: canal de Volkmann. 
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FIG. 2.12. Structure schematique de Vos compact 

1. lamelle de I'ostEon 

2. osteon 

3. lamelles interstitielles 

4. lamelle circonfErentielle ext. 

5. canal central 

6. canal perforant 

7. pErioste 

8. trabecules osseuses recouvertes d'endoste 

9. lacunes osseuses et osteocytes 
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4 | Les cavites osseuses 

Les cavites osseuses recouvertes par l’endoste sont: 

• soit vides et remplies d’air. 

Exemple: les sinus paranasaux; 

• soit occupees par un organe ou un tissu. 

Exemple : la caisse du tympan, le canal medullaire. 

a) Le canal medullaire 

Situ£ dans les diaphyses, il contient la moelle, des vais- 
seaux et des nerfs. 

L ’indice medullaire (I) permet au medecin legiste de 
distinguer les os humains de ceux des animaux. 

I - Piam etre minimu m du canal 

Diametre minimum de la diaphyse 

I = 0,40 a 0,50 pour le femur adulte. 

Chez le foetus, I ^ 0,34. 

b) Vendoste 

Cest une couche conjonctive unicellulaire. Cette mem¬ 
brane vasculaire et osteogenique assure la croissance 
et la reparation de l’os fracture. 


F | VAISSEAUX ET NERFS 

11 Les arteres de I'os (fig. 2.13) 
a) Les os longs 

• Les arteres diaphysaires (1 a 2) 

Elies penetrent l’os par le foramen nourricier et se 
divisent dans le canal medullaire en branches longi¬ 
tudinals. Elies irriguent les deux tiers internes de l’os 
compact et la moelle jusqu’a la metaphyse. 

• Les arteres epiphysaires et metaphysaires 

Elies sont a l’origine du cercle arteriel peri-articulaire, 
et irriguent l’os spongieux. 

Leurs lesions chez l’enfant peuvent perturber la 
croissance et chez 1’adulte entrainer une necrose 
epiphysaire. 

Apr£s la croissance, avec la disparition du cartilage 
de conjugaison, les arteres diaphysaires et epiphy¬ 
saires s’anastomosent. 
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La richesse des anastomoses explique l’absence 
d’infarctus systematise* dans I’os. 

. Les arteres ptriostees 

Ce sont des branches des arteres diaphysaires, epi¬ 
physaires, metaphysaires et musculaires. Elies sont 
multiples et irriguent le tiers externe de l’os compact. 


a) Les os longs 

Le drainage s’effectue: 

• soit directementy par de grosses veines emissaires 
non valvuiees, satellites des arteres: les veines 
diaphysairesy epiphysaires et metaphysaires ; 

• soit indirectementy par 1’intermediaire d’une grosse 
veine centro-medullaire. Celle-ci, tortueuse, presente 
de nombreuses dilatations. 


b) Les os plats 

Les arteres nourricieres, generalement multiples, pene¬ 
trent dans les foramens nourriciers pour se ramifier 
dans l’os spongieux. Les arteres periostees parcourent 
le perioste et irriguent la superfkie de l’os. 

c) Les os courts 

11s ne possedent que des arteres periostees. 

2 | Les veines de I'os 

Les veines intra-osseuses sont nombreuses et d’une 


Ces sinuosites entrainent un ralentissement circu- 
latoire favorisant les infections. 

La veine centro-medullaire se draine surtout par les 
veines diaphysaires, et accessoirement par les veines 
metaphysaires. 

b) Les os plats et courts 

Ils sont draines par de grosses veines qui parcourent 
l’os spongieux. 


capacite six a huit fois plus importante que les arte¬ 



res. 


FIG. 2.13. Vaisseaux et nerfs d'un os long 
A. coupe transversale (vascularisation 6. v. diaphysaire 


de la corticale) 

B. coupe longitudinale 

a. veines 

b. arteres 

1. cartilage articulaire 

2. a. et v. Epiphysaires 
3- a. et v. metaphysaires 
A. metaphyse 

5. n. diaphysaire 


7. a. diaphysaire 

8. a. periostee 

9. v. centro-medullaire 

10. a. medullaire 

11. a., v. et n. musculaires 

12. pErioste 

13. corticale 

14. canal mEdullaire 

15. v. pEriostEe 


B 


1 


2 

3 

4 


5 

6 

7 
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3 | Les lymphatiques de I'os 

II existe a la surface des os un r£seau lympathique 

perioste. 

41 Les nerfs de I'os 

A l’exception des osselets de 1’ouie, tous les os possedent 
des nerfs. 

Les nerfs sont soit satellites des arteres (exemple : nerf 
diaphysaire), soit isoles ( exemple: nerfs du perioste). 
Ils sont vaso-moteurs et sensitifs, mais aussi regulateurs 
de rh£matopo!£se. 

Les affections traumatiques ou pathologiques des 
os peuvent etre tr£s douloureuses. 

G | ANATOMIE FONCTIONNELLE 

L’os presente une structure alliant la legereti a la rigidite> 
a la resistance et k Y elasticity. 

11 Les structures fonctionnelles de Vos 
Los est constitue de cellules anastomosees isolees dans 
la matrice osseuse. Cette matrice est formee d’une subs¬ 
tancefondamentale amorphe, dans laquelle sont noyees 
des fibres collagenes et elastiques disposes en cordons 
plus ou moins gros. 

La substance fondamentale est essentiellement consti¬ 
tute de mucoproteines 20 impregnees de sels mineraux. 
Ceux-ci se presentent sous forme de cristaux d'hy- 
droxyapatite [CA 10 (P0 4 ) 6 (O H) 2 ] qui mesurent 20 a 
40 nm 21 de longueur et 3 a 6 nm de largeur. La part 
relative des substances organiques (O) et minerales (M) 
varie au cours de la vie: 

M/O = 1 chez l’enfant; 4 chez l’adulte et 7 chez le sujet 
age. 


L osteodensitometrie est une technique de deter¬ 
mination du contenu mineral osseux. Elle vise a 
depister k un stade precoce Tosttoporose, en par¬ 
ticular chez la femme menopausee. 


2 | L'os, organe mecanique 

• Du point de vue statique , Y os assure le soutien du 
corps et la protection de certaines visceres. Exem¬ 
ple : le cerveau par le crane. 

• Du point de vue dynamique y l’os represente le bras 
de levier de transmission des forces musculaires au 
cours du mouvement. 

a) Les contraintes (fig. 2.14) 

L’os est soumis en permanence k de nombreuses 
contraintes, compressions y tensions , cisaillements , tor¬ 
sion et flexion. De nombreuses techniques mettent en 
evidence ces contraintes, en particulier: la photo-stress 
utilisant l’analyse spectrale en lumiere polaris^e, les 
jauges electriques... 

La force necessaire a la fracture d’un os est comparable 
a celle du fer. Ainsi la force de tension permettant la 
fracture d’un os est d’environ 1 000 kg/cm 2 , soit une 
valeur legerement inferieure k celle du fer. 

La resistance aux forces de compression est environ 
deux fois plus grande que la resistance k la tension. 

Vorganisation structural est adaptee pour assurer une 
efficacite mecanique maximale avec un minimum de 
mater iaux. 


20. Mucopolysaccharides et prot&nes. 

21. Nm (nanometre) = 10* 9 m£tre. 



IV 


p 
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A 








B 



C 



D E 


FIG. 2.14. Les contraintes 
subies par les os 

A. compression 

B. tension 

C. cisaillements 

D. torsion 

E. flexion 


28 


SYSTEME SQUELETTIQUE 


Cependant I’os peut se rompre sous l’effet de 
contraintes importantes (fractures de surcharge) 
ou sous l’effet d’une sommation de contrainte 
(fracture de contrainte ou de fatigue). Ces fractu¬ 
res de contrainte interessent surtout les membres 
inferieurs. 

b) Adaptation biomtcanique de la matrice osseuse 
L’os est un materiau composite: fibres de collagene et 
cristaux d’hydroxyapatite. Ce sont des materiaux de 
proprietes mtomiques differentes et I’os peut etre com¬ 
pare a un beton arme precontract (Knese). 

. Les fibres collagenes conferent au tissu osseux ses 
proprietes d’eiasticite, telles les barres de fer du 
beton; d’oii sa resistance aux efforts de tension et de 
flexion. 

La diminution relative de cette substance organi- 
que avec l’&ge explique (’augmentation de la fragi¬ 
lity de I’os du vieillard aux contraintes de flexion 
et de cisaillement. 

• Les cristaux mineraux , tel le ciment, lui donnent ses 
qualites de rigidite: d’ou une resistance a la 

compression. 

• La precontrainte naitrait de la croissance plus rapide 
des cristaux d’hydroxyapatite qui entrainent la trac¬ 
tion et la tension des fibrilles de collagene. 

D’ou l’existence d’une pression intra-osseuse dans cer¬ 
tains os, superieure k la pression atmospherique. 

Cette pression intra-osseuse contribue a annihiler cette 
contrainte atmospherique permanente. Ainsi, chez 
l’adulte, cette pression est environ: 

• dans les os plats, inferieure k 10 mmHg; 

• dans le tibia, de 16 mmHg dans la diaphyse, et de 
27 mmHg dans la metaphyse. 

c) Adaptation biomecanique de Vos compact 

• Role mecanique des lamelles osseuses 

Les contraintes de compression ou de flexion s’epui- 
sent tangentiellement dans l’interphase s£parant les 
lamelles, comme un materiau polyphasique (exetn- 
ple: plaque de contreplaque) (fig. 2.15). 

• Role mecanique des osteons (fig. 2.16 et2.17) 
-Consideres dans leur ensemble, les osteons sont 

accoles et orientes parall£lement a la diaphyse: d’ou 
un aspect de structure fibrillaire comparable k un 
materiau polyfibrillaire; ceci accroit la resistance 
de 1 os k la flexion, telle une tige en fibres de verre. 


- Les fibres collagenes des osteons sont obliques et 
d’orientation opposee d’une lamelle a une autre; 
ceci accroit la resistance de I’os aux contraintes de 
cisaillement. 

d) Adaptation biomecanique de Vos spongieux 

L’os spongieux est constitue de trabecules formees de 
lamelles osseuses accoiees (materiau polyphasique). 
Ces trabecules osseuses resistantes aux contraintes de 
flexion, de traction et de compression, s’appuient sur 
I’os compact, auquel elles transmettent les forces. 

• Au niveau des epiphyses , elles sont en arcs-boutants 
selon une architecture souvent ogivale qui repartit 
harmonieusement les forces. D’ou l’adaptation aux 
contraintes de compression tres importantes de 
l’epiphyse femorale proximale en particulier. 

• Au niveau des os plats , la force d’impact de la table 
externe est transmise par le diploe k la table interne. 
Les trabecules du diploe reduisent les contraintes en 
les diffusant sur une surface plus large. Les lesions 
de la table interne peuvent done etre plus importan¬ 
tes que celle de la table externe. 

e) Role du canal m£dullaire 

Le canal medullaire permet de reporter en peripherie 
les contraintes et augmente ainsi la resistance de I’os 
en flexion. 




FIG. 2.15. Rupture d'un materiau polyphasique 

1. phases du materiau b mesure qu'elles s epuisent 

2. interphases dans les interphases (4) 

3. contraintes de flexion : 5. rupture 

elles se reduisent au fur et 
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FIG* 2*16. Coupe front ale de Text re mite proximate du femur i 

structure 

1. cartilage articulaire 3. substance compacte 

2. substance spongieuse 4, cavite meduLLaire 



| FIG, 2,17. Orientation longitudinale des osteons (A) 


f) Role des muscles 

^amplitude de la force mu scuta ire exercee et sa direc¬ 
tion influencent Parch itecture du tissu osseux. La trac¬ 
tion tendineuse est le meilleur stimulant de Factivite 
osteoblastique, 

Ainsi, chez le coureur de marathon, la densite 
miner ale osseuse estelevee,en particulier au niveau 
du calcaneus et du rachis lombaire. D’ou aussi 
^importance de Factivite physique chez le sujet 
kgi. 

Par leu r ton kite, les muscles contigus forment avec Fos 
un systeme de « poutre composite»dont la resistance 
est superieure a celle de Fos isole (Rab is chong). 

g) Absence de contrainte 

Au coursdePimmobiUsation totale (paraplegic),ou en 
apesanteur (astronautes), la perte osseuse se fait aux 
depens de Los spongieux au debut. Cos compact n * * 5 est 
touche que dans un deuxi&me temps. 

L'ost^opo rose d u p arapleg i que est p I us i m port an te 
en raison de F absence des contraintes musculai- 
res. 


3 | Los, organe me tab clique 

L’os est une reserve d'elements mineraux (99 % du 
calcium de Forganisme), ^importance des echanges 
mineraux s’explique par Tetendue de la surface des 
cristaux d’hydroxyapatite (1 500 a 5 000 m 2 pour un 
horn me de 70 kg). II faut y ajouter les 8 m : du perioste 
et de Pendoste. La regulation de cette fonction est assu¬ 
me par des hormones (parathormone, hormones thy- 
roidiennes, cestrog£ne...), des vitamine$ (vitamine D)> 
du floor. *. 

4 ] L'os, organe hematopoietique 

Les canaux medullaires et lesespaces intertrabcculaires 
sont remplis de moelle osseuse, rouge ou jaune. 

* La moelle rouge , lieu de formation des cellules 
sanguines, si£ge dans tous les os du fcetus et dans 
Pos spongieux de Padulte. 

* La moelle jaune, localisee dans les diaphyses au 
debut, s'etend avec Page par ilots. 
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H Systeme articulaire 


Constitue des articulations, ce systeme est I'element privilegie du mouvement. Une articulation 
est le moyen d'union entre plusieurs pieces du squelette entre elles, ou entre une dent et un os. 
En raison de leur role important en biomecanique, leur atteinte pathologique (arthrite, arthrose) 
et traumatique (luxation, entorse) peut compromettre les postures et les mouvements. L'etude 
des articulations est I'arthrologie. 



ORGANOGENESE 


Toutes les articulations derivent du mesenchyme. La 

premiere trace articulaire des membres apparait des la 

5 e semaine du developpement. 

Le mesenchyme des articulations primitives se trans¬ 
forme : 


* so it en tissu fibreux, pour les articulations fibreuses; 

* soit en tissu cartilagineux, pour les articulations 
cartilagineuses; 

* soit en une cavite synoviale, pour les articulations 
synoviales (fig. 3. i). 



FIG. 3.1. Organogenese des articulations 

A. art, fib reuse 

B. art. cartilagineuse 

C. art. synoviale 

1. mesenchyme 

2. tissu fibreux 

3. point classification primaire 
art, primitive fib re use 

5. perioste 


6. tig. interosseux 

7. tissu cartilagineux 

8. art. primitive mesenchymateuse 

9. cartilage articulaire 

10. fibrocartilage 

11. cavite synoviale 

12. capsule articulaire 


31 






















































ANATOMIE GENERALE 


CLASSIFICATION 


Les articulations simples mettent en presence deux 
elements et les articulations composes unissent plus 
de deux elements. 

A | ARTICULATIONS FIB REUSES 

L’interzone articulaire des articulations fibreuses est 
occupee par du tissu fibreux, Ce sont des articulations 
sans mobilite et sans cartilage articulaire. 

1 j La syndesmose (fig. 3.2) 

Elle unit, chez Fadulte, des os par du tissu fibreux* 
Exemple: Farticulation tibio-fibulaire distale. 





FIG. 3.2. Syndesmose tibio-fibulaire (coupe frorrtale) 

1. ligament interosseux 

2. proLongement de La membrane synoviaLe de tart, talo-crurale 


21 La suture (fig. 3.3) 

Le tissu fibreux qui untssait initialement les os, ou pre¬ 
suture,se reduit puis s’ossifie. Exemple ties articulations 
de la calvaria. 



■ *./ I*' P » C 


FIG. 3.3. Sutures 

1. perioste 

2. suture plane 

3. suture squameuse 
4* suture dentetee 
5. dure-me re 


1 2 3 



Les presutures des os de la calvaria permettent le 
modelage du crane au cours de F accouchement. 

On distingue: 

* la suture dentelie, avec des surfaces articulaires en 
dents de scie qui sengrenent; 

* la suture squameuse , avec des surfaces articulaires, 
tallies en biseau; 

* la suture plane, avec des surfaces articulaires, planes 
et regulieres; 

* et la schyndilese, qui met en presence une cr£te sen- 
castrant dans une rainure (fig. 3A). 


FIG* 3.4. Schyndilese (A) (coupe frontale du corps du spMnoide 
et de ses articulations) 


1. foramen rond 6* 

2. processus dinoide ant. 7, 

3. canal optique 8. 

4. sinus sphenoidal 9. 

5. canal vomero-vaginal 10, 


canal palate-vaginal 
lame verticals du palatin 
vomer 

processus pterygoide 
processus vaginal 


31 La gomphose (fig. 3.5) 

Elle unit une dent a une alveole dentaire par du tissu 
fibreux, le periodonte d’insertion. 
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FIG. 3,5* Gomphose (coupe vestibulo-linguale schematique 
d'une incisive) 

1. periodonte et lig* periodontal 

2. email 

3. dentine 

4. gencive 

5. cavite corona Le 

6. os alveolaire 

7. canal dentaire 

8. apex dentaire 


B | ARTICULATIONS CARTILAGINEU5ES 

Linterzone articulaire des articulations cartilagineuses 
est occupee par du tissu cartilagineux. Ce sont des arti¬ 
culations k mobilite reduite possedant un cartilage 
articulaire mais depourvues de cavite articulaire. 



3 


2 


HG, 3,6* Synchondrose 

1. cartilage hyalin 3. perioste 

2. os 


1 j La synchondrose (fig. 3.6) 

Ce sont des articulations souvent transitoires dont 
Tinterzone articulaire est constituee par du cartilage 
hyalin , 

Exemple : les articulations de la base du crane, Farticu¬ 
lation diaphyso-epiphysaire. 

2 | La symphyse (fig 3.7) 

Uinterzone articulaire de la symphyse est formee d’un 
fibro-cartilage. 

Exempt: Farticulation des corps vertebraux. 

I 2 3 4 


r -L— 










FIG. 3.7. Symphyse 

1, perioste 3. cartilage hyalin 

2, os 4, fibre-cartilage 


C I ARTICULATIONS SYNOVIALES 

11 Caracteres 

• Elies pr£sentent: des surfaces articulaires de forme 
variable et encroutees de cartilage hyalin, une cavite 
articulaire, et une capsule articulaire constituee de 
deux membranes, fibreuse et synoviale* 

* Elies sont particulierement mobiles (fig. 3.8). 

i 


2 

3 

4 

5 


6 



FIG. 3*8, Articulation synoviale 


1, perioste 4. surface articulaire 

2, membrane fibreuse 5. cavite articulaire 

de la capsule articulaire 6. metaphyse 

3, membrane synoviale 

de La capsule articulaire 
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ANATOMIE GENERALE 


2 | Classification 

Elle est fonction de la morphologic des surfaces arti- 
culaires en presence, 11 existe une correlation entre la 
forme et le nombre de motive merits. 

a) Varticulation spheroide (ou cotyloidienne, 
ou enarthrose) (fig. 3.9) 

Elle oppose deux segments dc sphere, plein et creux. 
Elle presente trois axes principaux de mouvement. 
Exemple : Farticulation stapulo-humerale. 

b) Varticulation eUtpsoide (ou condylaire) 

(fig. 3.10) 

Elle oppose deux surfaces articulaires, concave et 
convexe, taillees dans deux ellipsoides. Eile possede 
deux axes principaux de mouvement. 

Exemple : Farticulation radio-carpienne. 

c) Varticulation en selle (ou par emboitement 
reciproque) (fig. 3.11) 

Elle oppose deux surfaces dont Fune est concave dans 
un sens et convexe dans Fautre sens (comme une selle) 
et Fautre surface, inversement conformee (assise du 
cavalier). Elle pr^sente deux axes principaux de mou- 
vements. 

Exemple : Farticulation carpo-metacarpienne du 
pouce. 



| FIG, 3.9* Articulation spheroide 



d) La ginglyme 1 (fig. 3.12) 

Les surfaces articulaires en presence forment une char- 
mere. 

La surface articulaire est soit cylindrique,soit en sablier 
(ginglyme hyperboloide), soit convexe, en tonneau 
(ginglyme paraboloide). 



1. Auden.: art. irochl^enne. 
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FIG. 3.12. Ginglyme 
A. cyliodrique 




Elle possede un axe de mouvement. 

Exemple : Farticulation humero-ulnaire. 

e) Varticulation trochoide (fig. 3.13) 

Elle met en presence deux segments de cylindre, creux 
et plein. 

Elle possede un axe de mouvement. 

Exemple : Farticulation radio-ulnaire, 

/) Varticulation plane 2 

Elle oppose deux surfaces planes. En fait ces surfaces 
sont rarement veritablement planes, mais legerement 
convexes, aussi presentent-elles une infinite d’axes. 
Mais Fampbtude de ses mouvements est reduite. 

g) Varticulation bicondylaire 
Elle oppose deux paires de condyles, la premiere gen£- 
ralement tr&s convexe, et la seconde presque plane. 
Articulation complexe, die possede un axe principal 
de mouvement et souvent deux axes accessoires. 
Exemple : Farticulation du genou. 



FIG. 3.13. Articulation trochoide 


2. Ancien. i arlhrodie. 



STRUCTURES ARTICULAIRES 


A | STRUCTURE DE PROTECTION 

Elle est representee par la capsule articulaire qui 
enferme ia cavite articulaire. 

Elle est constitute d’une membrane fibreuse et d’une 
membrane synoviale. 


11 La membrane fibreuse de la capsule 
C est un manchon fibreux tr£s resistant et peu elastic 
que; c est nn prolongement du perioste. 

* Elle s’insere d’autant plus lorn du cartilage articu¬ 
laire que Farticulation est plus mobile. Parfois queh 
ques fibres reourrentes rejoignent les surfaces arti- 
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ANATOMIE GEMERALE 


culaires: ce sont les frehis capsulaires (ou frenula 
capsulae)* 

* Ses fibres out une orientation diffirente selon les 
articulations: longitudinales, circulaires ou ardfor- 
mes. 

* Elle assure la protection mecanique de 1 Articula¬ 
tion* 

2 | La membrane synoviale de la capsule 

Cest une membrane conjonctive mince et transparente 

qui adhere a la face profonde de la membrane 

fib re use* 

* Elle recouvre les parties osseuses, les tendons et les 
ligaments intracapsulaires. 

* Elle forme parfois des replis au niveau des tuls-de- 
sacs : les pits synoviaux * 

* Elle secrete un liquide, la synovie. Elle est bicn vascu¬ 
lar isee et riche en cellules histiocytaires. 

m Elle assure la defense de 1 Articulation contre les 
germes. Elle entretient les tissus articulaires, 

Apr&s synovectomie, la membrane synoviale se 
reconstitue en quelques mois* Les arthrites sont 
dues a une inflammation de la membrane syno¬ 
viale. 


B | STRUCTURES D'AMORTISSEMENT 
DES PRESSIONS 

Ce sont des structures dont le role essentiel est de 
redui re, d’amortiretde repartir les contraintes depres¬ 
sions sAxer^ant sur les articulations* 

I | Le cartilage articulaire 

Cest un cartilage hyalin> qui protege les surfaces arti¬ 
culaires contre Ensure* 

II constitue une resistance aux contraintes de pression, 
grace a Lean sequestree dans sa matrice extracellulaire, 
tel un coussin en plastique plein dAau* 

* Son dendue est directement fonction de 1 Ampli¬ 
tude du mouvement Son £paisseur est proportion- 
nelle a la pression subie par unite de surface. Elle est 
pour une meme pression en raison inverse de leten- 
due des surfaces qui la supportent. 

* l] est deformable dans tous les sens et peut perdre 
50 % de son epaisseur sous pression, II augmente 
dApaisseur rapidement sous lAffet de la mobilisa¬ 
tion dynamique repetee* 


* II est avasculaire et se nourrit essentiel lenient par 
imbibition par Y interm£diaire du liquide synovial a 
travers les canaux cartilagineux de 60 A de diametre . 
Cette imbibition est favor isee par les mouvemenis 
articulaires qui determinent un phenomene de 
« pom page ®* 

* Une fois detruit, le cartilage ne se reg^nere pas; los 
sous-jacent prolifere de fa<;on exuberante. 

LArthrose est Hec a des alterations primitives des 
cartilages articulaires : alterations de senescence 
ou mecaniques. 

2 | La synovie 

Cest un liquide transparent, visqueux, incoagulable, 
rappelant le blanc d’ceuf. 

* Elle est constitute grossierement comrne un dialysat 
du plasma prive des plus grosses molecules protidi- 
ques, mais riche en mucine* Elle contient quelques 
cellules mononucleees. 

* Sa viscosite est fonction des pressions qu elle subit, 
et diminue avec la vitesse du mouvement* LAug- 
mentation de pression entraine sa gelification, 
conformement a la loi physique « de deplacement 
de lAquilibre »* 

C I STRUCTURES D'A CAPTATION 
DES SURFACES ARTICULAIRES 

Cesont des fibro-cartilages qui assurent la congruence 
des surfaces articulaires en presence* 

Selon leur forme, on distingue le labrum, le menisque 
et le disque articulaires* 

11 Le labrum ou bourrelet articulaire 

Cest un anneau marginal, triangulaire a la coupe. II 
presente une face libre et deux faces adherentes, Tune, 
a la capsule articulaire, 1 Autre, a une surface artic ulaire 
(fig* 3.14). 

2 | Le menisque articulaire 

CAst un anneau marginal avec deux faces lib res et une 
face adherente a ia capsule articulaire. Leurs extremites 
sont parfois maintenues par un ligament meniscal 
(fig 3-151 

3 | Le disque articulaire 

C est une cloison intra-articulaire adherant a la capsule 
parson bord peripherique. 11 subdivise la cavite arti¬ 
culaire (fig. 3.16 et 3.17). 
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B 


FIG, 3*14, Labram 

A. coupe longitudinaLe d'une articulation 1* membrane fib reuse de la capsule 

B. vue sup^rieure de la moitie du Labrunn 2, membrane synoviale de la capsule 

3, ps 


4. cartilage articulaire 

5. cavite articulaire 

6. labrum 



3.15- Menisque articulaire (coupe longitudinaLe 
dune articulation) 

l, membrane fibreuse 4. cartilage articulaire 

e la capsule 5 ^ menisque 

‘ ^^physe 6 cavite articulaire 

ni^mbrane synoviale 
d® la capsule 


FIG. 3.16. Disque articulaire (\me superieure d f une moitie 
de disque) 

1. membrane fibreuse de La capsule 

2 . disque articulaire 

3. cavit£ synoviale 

4. cartilage articulaire 
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FIG. 3.17. Disque articulaire (coupe longitudinale 
d'une articulation) 


FIG. 3.18. Anatomie schematique du menisque 

(vue supero-interne) 


1. membrane fibreuse 
de la capsule 

2. metaphyse 

3. membrane synoviale 
de la capsule 


4. l n cavite articulaire 

5. cartilage articulaire 

6. disque articulaire 

7. 2* cavity articulaire 


1. partie peripherique fibreuse 

2. partie centrale cartilagineuse 

3. ligament m^niscal 

4. partie adh§rentielle 
vascularisee 


5. branche meniscale 

6. membrane fibreuse 

de la capsule articulaire 

7. membrane synoviale 

de la capsule articulaire 


4 | Structure 

Ces fibro-cartilages sont constitues de trois parties: 

• une partie centrale, essentiellement cartilagineuse, 
forme ses trois quarts; elle se nourrit par imbibi¬ 
tion; 

• une partie peripherique, surtout fibreuse; 

• et une partie adh£rente, vascularisee par contiguite; 
c’est la zone r£generatrice (fig. 3.18). 

Detaches de leurs attaches, ils deviennent des corps 
etrangers intra-articulaires qu’il convient d’enle- 
ver. 


2 | Les ligaments 3 (fig. 3.19) 

Ce sont des lames fibreuses unissant les pieces consti- 
tutives d’une articulation. 

a) Les ligaments capsulaires sont des epaississements 
de la membrane fibreuse de la capsule. 

Exemple: les ligaments gleno-hum£raux. 

Entre ces ligaments existent des points faibles consti- 
tuant les voies de passage des luxations. 

b) Les ligaments extracapsulaires sont des formations 
autonomes, independantes de la capsule articulaire, et 
situees en dehors de la cavite articulaire. 


D | STRUCTURES DE MAINTIEN 

Elies s’opposent k la dislocation de l’articulation. 


c) Les ligaments intracap sulaires situes dans la cavite 
articulaire sont entour£s d’un manchon synovial. 
Exemple: le ligament sterno-costal intra-articulaire. 


Leurs elongations et leurs ruptures sont responsa- 
bles des entorses. L’elongation est une lesion beni- 
gne mais tr&s douloureuse. La rupture ou la dechi- 
rure ligamentaire entrainent des troubles 
fonctionnels avec douleur exquise et ecchymose. 

1 | La membrane fibreuse de la capsule articulaire. 
Elle constitue un des moyens d’union les plus impor- 
tants. 


3 | Les tendons musculaires 
periarticulaires 

Ils jouent aussi un role de contention tres important. 

L’atrophie des structures de maintien favorise les 
luxations recidivantes. 


3. Denommes parfois « ligaments passifs » par opposition aux ten¬ 
dons musculaires ou « ligaments actifs ». 
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FIG 3.19- Differents types de Ugaments : 
articulations de Vepaule (vue anterieure) 

A. ligaments capsulaires 

B. ligaments extracapsulaires 

C. ligaments intracapsulaires 



E | STRUCTURES DE GLISSEMENT 

Elies favorisent le deplacement des surfaces articulaires, 
soit directement, soit indirectement. 

11 Le cartilage articulaire 

Grace a sa surface exceptionnellement lisse, le car¬ 
tilage articulaire r£duit le coefficient de friction arti¬ 
culaire. 

En effet, les asperites constates sont extremement 
reduites, de 100 k 2 000 A; ce qui est pr£s de 100 fois 
inferieur aux meilleurcs performances industrielles. 


2 | La synovie 

Elle joue le role d’un lubrifiant qui gomme les asperites 
des cartilages. 

L’irritation mecanique ou infectieuse de la mem¬ 
brane synoviale augmente sa production (hydar- 
throse). 

3 | Le labrum, le menisque et le disque 
articulaires 

Ils favorisent 1’etalement de la synoviale au cours des 
mouvements. 



VAISSEAUX ET NERFS 


A | VAISSEAUX (fig. 3.20) 

La vascularisation des articulations est tres riche. 

11 Les arteres et les veines 
Elies proviennent des cercles arteriels et veineux periar¬ 
ticulaires. Certaines arteres penetrent dans l’os un peu 
en dehors de l’insertion de la capsule. D’autres appar- 
tiennent en propre aux ligaments et k la capsule. 

2 | Les lymphatiques 

Ils rejoignent les noeuds lymphatiques profonds de la 

region. 


B | NERFS (fig. 3.21) 

La capsule articulaire et les ligaments sont richement 
innerv£s. Ils re^oivent deux types de nerfs: des filets 
sensitifs vehicules par les nerfs articulaires, et des filets 
vasomoteurs formant des plexus nerveux peri-arte- 
riels. 

• Les nerfs innervant une articulation innervent aussi 
les muscles moteurs de cette articulation et la peau 
recouvrant l’insertion de ces muscles (loi de 
Hilton). 

• Ils participent a la regulation r^flexe des mouve¬ 
ments et des postures. 
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FIG. 3.20. Arteres d'une articulation 


1. aa. epiphysaires 

2. anastomose 

3. membrane fibreuse 
de la capsule 

(moitte gauche resequ£e) 


4. a. metaphysaire 

5. membrane synoviale 
de la capsule 

6. r£seau synovial 


FIG. 3.21. Innervation d'une articulation (d'apres Gardner) 

1. perioste 

2. v. epiphysaire 

3. a. epiphysaire 

4. fibres sensitives nociceptives 

5. fibre sympathique 

6. fibre sensitive proprioceptive 

7. membrane fibreuse de la capsule 

8. membrane synoviale de la capsule 

9. pli synovial 

10. cartilage articulaire 


La perturbation de la fonction proprioceptive des 
articulations peut entrainer des troubles graves de 
la statique et des mouvements. 


• • 


• • 


^ * 


3.5 


MECANIQUE ARTICULAIRE 


A | STATIQUE ARTICULAIRE 
11 Les contraintes 

Les articulations subissent des contraintes tres variees. 
II s'agit essentiellement de tractions, de torsions ou de 
pressions. 

Les microtraumatismes professionnels ou sportifs 
peuvent entrainer des lesions responsables d’ar- 
throse. 

a) Les pressions 

Elies sont particulierement importantes au niveau de 
la colonne vertebrale et des membres inferieurs. 


Une mauvaise repartition des pressions entraine Tusure 
du cartilage puis une condensation osseuse. La correc¬ 
tion chirurgicale entraine la reparation des lesions 
mecaniques. 

• Ces pressions peuvent etre tres importantes. 

Exemple: au niveau de la hanche. La resultante des 
forces de pression subies par chaque hanche est obli- 
que (fig. 3.22). 

En appui unipodal, le bassin reste horizontal en rai¬ 
son de Taction des muscles. Ce systeme en equilibre 
peut etre assimile a un levier de premier genre. Pour 
des raisons de conformation anatomique, le fleau 
lateral est egal au 1/3 du fleau medial. Done la tele 
femorale supporte environ 4 fois le poids du corps , soit 
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P. poids du corps 

M. force de contrebalance (m. moyen fessier) 
R. resultante des forces de pression 


FIG. 3.22. Pression sur la hanche en appui 
unipodal (d'apres Pauwels) 


i » 



250 a 300 kg/cm 2 (voir schema) pour un sujet de 60 
a 100 kg 4 . Durant la marche normale, cette charge 
sur la tete femorale augmente et peut atteindre 6 fois 
le poids du corps. Durant la course et le saut, elle varie 
de8a 10 fois. 


b) Les tractions 

Elies tendent a Eloigner les surfaces articulaires en pre¬ 
sence. Pour s’opposer a cette dislocation, interviennent 
la capsule, les ligaments, les muscles periarticulaires et 
la pression intra-articulaire. Celle-ci est legerement 
negative et de Pordre de 3 a 20 mbar. 

Elies sont marquees au niveau des membres superieurs. 
D ou la necessity d’un appui des membres superieurs 
dans certains postes de travail pour reduire la fatigue. 


4. Braune et Fischer ont montr£ que le poids du tronc + la tete + 
les deux membres superieurs est d’environ 37 kg chez un sujet de 

60 kg. 


c) Les torsions 

Ce sont des contraintes frequemment subies par la 
colonne vertebrale. 


Au niveau des membres, elles sont responsables 
des fractures spiroides. 


2 | La position de repos 

Elle est realisee lorsque la capsule et les muscles periar¬ 
ticulaires sont relaches au maximum. Cest aussi la 
position antalgique des affections articulaires. 


Les articulations pathologiques qui s’ankylosent 
spontanement se fixent dans cette position qui 
peut compromettre la fonction articulaire. 
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3 | La position de fonction 

Cest la meilleure position d’une articulation en vue 
d'une fonction donnee. Cest done la position dans 
laquelle une articulation sera immobilis^e pour per- 
mettre quelques mouvements de suppleante efbcaces. 
Example: Limmobilisation du coude a 90 Q ,avecFavant- 
bras en position intermediai re entre pronation et supi¬ 
nation, permet d’ecrire ou de manger, 

4 | La position de confort 

Cest un compromis entre les positions de repos et de 
fonction. Elle fait intervenir des facteurssocioculturels 
(position assise,accroupie... selon les races). 

Son etude est import ante en ergonomie pour ramelio- 
ration des postes de travail 

B | DYNAMIQUE ARTICULAIRE 

Les articulations sont les centres privileges du mom 
vement. Seules participent au mouvement les articu¬ 
lations synoviale et cartilagmeuse, 

11 Classification fonctionnelle 

Les articulations sont classdes en fonction de leur degre 
de liberty e’est-a-dire leur possibil ite de rotation autour 
d’un axe principal anatomique (Steindler). 

Ainsi une articulation uniaxiale possede un degre de 
liberte. 

Une articulation biaxiale, deux degres de liberty 
Une articulation triaxiale, trois degres de liberte , 



1. centre de rotation simplifie 

2. centres instantanes de rotation 

3. determination des centres instantan&s 


2 | Le centre du mouvement articulaire 

(fig-3*23) 

Les surfaces articulaires sont presque toujours irregu- 
lieres. Aussi un mouvement presente-t-il une succes¬ 
sion de centres de rotation qui correspondent chacun 
a un instant du mouvement. Ces centres primaires du 
mouvement constituent «les centres instantanes de 
rotation » (Dempster), 

En pratique, on admet qu'il n'existe qu’un seul centre 
de rotation par lequel passent les axes du mouvement, 

3 | Les mouvements articulaires 

En clinique, on distingue les mouvements actifs et pas- 
sifs, 

* Le mouvement act if est effect ue spontanement par 
un sujet, sans aucune aide. 

* Le mouvement passif est effectue avec une aide. Son 
amplitude est souvent plus marquee que cede du 
mouvement actif (fig. 3.24). 

Son appreciation doitetre exclue si Ton soup<;onne 
L existence d'une lesion traumatique r^cente et 
grave. 

a) Les mouvements simples (fig, 3.25 et3,26) 

Ce sont des mouvements qui s'effectuent autour d*un 
axe de rotation. 

La mesure de la valeur des angles des mouvements 
articulaires simples constitue le bilan articulaire. 
Cette evaluation objective s effectue grace a un 
goniom£tre. 



| FIG. 3,24. Mouvement passif. Flexion de 1'articuUtion 
de la hanche 
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* Les mouvements autour d’un axe transversal sont: 
la flexion qui ferme 1 articulation et {'extension qui 
ouvre Farticulation, 

* Les mouvements autour d'un axe sagittal sont: {'ab¬ 
duction qui ecarte un segment du plan median et 
I *adduction qui eloigne du plan median. 

* Au niveau de la main et du pied, e’est de leur axe 
respectif que se definissent f abduction et Tadduc- 
tion (fig. 3.27 et 3.28). 


FIG, 3.28. Abduction (A) et adduction (8) des doigts de la main 
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* Les mouvements autour d’un axe vertical sont; la 
rotation latirale qui tourne un segment dans le sens 
de rotation des aiguilles d'une montre (pour un 
mem lire droit) et la rotation mediate qui est la rota¬ 
tion en sens inverse (fig. 3.29). 

b) Les mouvements complexes (fig. 330,3.31 et 332) 

• La circumduction 

CAst l Association des mouvements simples, Au cours 
du mou vement le segment mobile d^coupe dans res¬ 
pace un cone, dont le sommet se trouve au niveau du 
centre de rarticuktion, 

• A la main 

- La pronation correspond a une rotation mediale de 
Pavant-bras, amenant la paurne de la main en 
arriere , 

- La supination correspond a P inverse de la pro na¬ 
tion, 

* Au pied 

- VAversion 5 correspond a Passociation de 1 Abduc¬ 
tion et de la rotation laterale. 


FIG. 3.30. Circumduction 


- Vinversion 6 est l Association de l Adduction et de la 
rotation mediale, 

* Leglissement 

CAst un mou vement de translation, Pune des sur¬ 
faces articulaires etant fixe* 


C| ADAPTATION FQNCTIONNELLE 
DES ARTICULATIONS 

Les articulations sAdaptent aux conditions mecaniques 
qui leur sont imposees par Vactivite mmculaire * En 
effet: 

• une absence dActivite musculaire entraine le 
blocage progressif de 1 Articulation qui peut devenir 
une articulation gelee; 

* une mobilisation poussee jusquAux Hmites physio- 
Iogiques cree une hyperlaxiti artkulaire, voire une 
luxation si les surfaces articulaires perdent leurs 
rapports normaux. 


| FIG. 3,29. Rotations laterale (A) et mediale (B) 


5 et 6, L 1 ^ version et V inversion son! sou vent assimilees respective men t 
a ta pronation et a la supination. Jl s’agit dun abus de langage 
car le pied humain n’a pas de function de prehension. 
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FIG, 3*31. Supination (A) et pronation (B) (membre 
super ieur droit) 

X. axe do motive merit 


La mobility articulaire varie en fonction de Page, du 
sexe (la femme et V enfant out une souplesse plus grande 
que l’homme), et de la pratique des sports. 
LAchauffement sport if avant un exercice vigoureux 
doit com prendre toutes les articulations interessees 
dans le mouvement. 

D | CHAINES CINETIQUES 

Le mouvement le plus simple de la vie courante met en 
jeu plusieurs articulations a la fois. Get enchainement 
des mouvements de plusieurs articulations solidaires 
forme une chaine cinetique, 

11 Les varietes 

On distingue deux types de chaines cinetiques, ouverte 
et fermee* 

* La chaine cinetique est dite ouverte si le dernier 
segment osseux est libre. 

* La chaine cinetique est dite fermee si le dernier 
segment osseux est fixe* 

2 | La valeur fonctionnelle 
Plus une chaine cinetique a de degres de liberte, plus 
les mouvements y sont precis et les possibility fonc- 
tionnelles de la chaine plus grandes. Par centre, la ran- 
<fon de cette grande liberte sera la fragility ;les luxations 
y seront plus frequentes. 


FIG* 3*32. Mouvements complexes du pied 

A. inversion 
0* eversion 

1- extension 
2. rotation mediale 
3* adduction 

4. abduction 

5. flexion 

6- station Laterale 



3 


4 
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Exemple 

* La chaine formee par le membre superieur, sans la 
prosupination et les doigts, presence 15 degres de 
liberte essentiels (2 degres pour le poignet, 2 degres 
pour le coude, 3 degres pour la scapulo-humerale, 
3 degres pour Vaeromio-claviculaire, 3 degres pour 
la sterno-claviculaire, 2 degres (au minimum) pour 
la scapulo-thoracique)* 


• La chaine 6quivalente du membre inferieur 
comporte 6 degres de liberte (1 degre pour la 
cheville, 2 degres pour le genou et 3 degres pour la 
handle)* 

• Ainsi la chaine cinetique du membre superieur est 
plus adapts au mouvement* et celle du membre 
inferieur, a la statique. 
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Systeme musculaire 


Constitue des muscles, ce systeme forme I'element moteur du mouvement. On distingue du point 
de vue morphologique et fonctionnel: 

• les muscles squelettiques : ce sont des muscles stries qui peuvent se contracter sous 
I'influence de la volonte. Ils mobilisent en particulier le systeme squelettique; 

• les muscles Lisses : ce sont des muscles non stries qui echappent a I'influence de la volonte. 
Ils sont localises dans les visceres, les vaisseaux et la peau; 

• les muscles mixtes : le muscle cardiaque et les muscles de I'ouTe. Ce sont des muscles stries, 
mais independants de I'influence de la volonte. 



ORGANOGENESE 


Les muscles et leurs annexes derivent du mesoderme K 

A | MESODERME PARA-AXIAL 

II se segmente d’abord en somites. Chaque somite se 
differencie, de la superficie vers la profondeur, en 


dermomyotome (ou dermatome), myotome et 
sclerotome (fig, 4.1 et 42). 


I, Les muscles lisses de I’iris, les myo6pithdiocytes de la peau et de la 
glande mamma ire sont cToriginc ectodermique. 



FI&* 4*1. Developpement du mesoblaste 

6. aorte 

7. eceLome 

8. tube digestif 
mesoderme splanchnique 

10. ombilie 

11. bourgeon du membra inf. 

12. bourgeon du membre sup. 

_ 


A. embryon de 4 semaines 
Br embryon de 5 semaines 

1. tube neural 

2 . dermomyotome 

3. myotome 

4. sclerotome 

5. notochorde 


13. mesoderme somatique 

14. partie 6pi-axiaLe 

15. partie hypo-axiale 

16. matrice cartilagineuse de L r os 

17. masse dorse le (mm. extenseurs) 

18. masse ventrale (mm. flechisseurs) 
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FIG. 4.2. Developpement du systeme musculaire 

1. myotomes pre-otiques 

2. mesoderme branchial 

3. myotomes occipitaux 

4. myotomes cervicaux 

5. myotomes thoraciques 

6. myotomes lornbaires 

7. myotomes sacro-coccygiens 


11 Les dermomyotomes 

Ils donnent les muscles cutanes et le derme. 

2 | Les myotomes 

a) Les myotomes prechordaux ou pre-optiques, situes 
en avant des vesicules otiques, donnent les muscles de 
Poeil. 

b) Les myotomesparachordaux sont occipitaux et spi- 
naux. 

• Les myotomes occipitaux donnent les muscles de la 
langue. 

• Les myotomes spinaux se divisent en deux parties, 
epi-axiale et hypo-axiale: 

- la partie epi-axiale 2 donne les muscles extenseurs 
du rachis; 

- la partie hypo-axiale 2 donne les muscles flechisseurs 
du rachis, les muscles anterieurs du cou, du thorax 
et de Pabdomen, partiellement les diaphragmes 
thoracique et pelvien. 

3 | Les sclerotomes 

Des sclerotomes derivent les fibroblastes, les chondro- 
blastes et les osteoblastes. Ils sont a Porigine du sque- 
lette. 


C I MESODERME DE LA LAME LATERALE 

II se differencie en mesodermes branchial, somatique 
et splanchnique. 

11 Le mesoderme branchial 

II donne: 

• les muscles masticateurs (l er arc branchial); 

• les muscles de la face (2 C arc branchial); 

• les muscles du palais, du larynx et du pharynx (3 e , 
4 e et 6 e arcs branchiaux). 

2 | Le mesoderme somatique ou parietal 

II donne: 

• les muscles perineaux; 

• le diaphragme thoracique partiellement; 

• les muscles des membres. Ceux-ci se developpent in 
situ a partir du mesenchyme qui entoure Pebauche 
des os des membres. 

3 | Le mesoderme splanchnique ou visceral 
11 donne les muscles lisses des appareils digestif, respi- 
ratoire, circulatoire et genito-urinaire. 


B | MESODERME INTERMEDIATE 

II donne la musculature lisse des conduits uro-geni- - 

taux. 2. Ancien.: £pim£re, hypomfcre. 
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4.2 


MUSCLES SQUELETTIQUES 


Solidaires du squelette, les musclessquelettiques repre¬ 
sented environ 43 % du poids du corps. 

A partir de 25 ans, la diminution de la masse mus¬ 
culaire est progressive et continue; elle est de 5 % 
entre 20 et 80 ans. Cette reduction est fonction de 
Pactivite physique. 


A | NOMBRE 

Outre les 600 muscles constants, il existe de nombreux 
muscles inconstants dits accessoires. 


B | FORME 

Le muscle se compose en general d’un corps, epais, 
rouge et contractile, le ventre , et de deux extremites plus 
etroites, blanches et resistantes, les parties tendineuses 
(fig. 4.3). 

11 Le muscle monogastrique 

II est forme d’un ventre et de deux tendons. 


2 | Le muscle polygastrique 

II possede plus de deux ventres. Ceux-ci peuvent etre 
successifs (exeniple : le muscle digastrique) ou juxta¬ 
poses ( exemple : le muscle multifide). 

3 | Le muscle long 

II presente une longueur nettement sup^rieure k son 
epaisseur et a sa largeur. 

4 | Le muscle plat 

II est caracterise par une longueur et une largeur pre- 
dominantes. 

5 | Le muscle court 

11 est reduit sur toutes ses dimensions. 

6 | Le muscle annulaire 

II est circulaire, et cerne souvent un orifice. Exemple: 
les muscles sphincters. 

7 | Autres varietes 

Les muscles carre, pyramidal... sont semblables a la 
figure geometrique homonyme. 


FIG. 4.3. Forme des muscles 

A. monogastrique 

B. digastrique 

C. multifide 

1 --- 

1. tendon 

2. ventre 


I 


A 
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C| NOMENCLATURE (fig. 4.4) 

Le nom des muscles souligne un caractere morpholo- 

gique ou fonctionneL Ainsi, cette terminologie 

relive: 

* soit de la forme (exemple : le muscle trapeze); 

* soit du nombre de chefs ( exemple: le muscle 
biceps); 

* soit du nombre de ventres (exemple : le muscle 
digastrique); 

* soit de la localisation ( exemple: le muscle interos- 
seux); 

* soit de Taction ( exemple: le muscle 61£vateur de la 
scapula); 

* soit de ses attaches ( exemple : le muscle coraco¬ 
brachial). 



D | INSERTIONS 3 MUSCULAIRES 

Les muscles se fixent par leurs extremites sur des sur¬ 
faces tr£sdiverses :os>cartilage,derme (musclespeau- 
ciers), muqueuse (langixe), fascia, arcade fibreuse... 
Cette insertion peut se faire : soit par des fibres charnues 
directement, soit par une lame fibreuse etroite, le fen- 
dotty soit par une Lame fibreuse large, Yaponevrose. 

On distingue a un muscle deux insertions, Torigine et 
la terminaison. 


3. Dam la nomenclature Internationale (TA)> L'insertion est syno- 
nyme de terminaison. Conformement a la logique Linguistique et h 
la tradition francaise, le terme insertion sera resent pour designer 
tontes lea attaches musculaires. 



FIG. 4.4. Examples de nomenclature musculaire 

A. selon le nombre de chefs : m. biceps brachial 

1. chef long 

2. chef court 

B. seLon La forme : m. trapeze 

1, ofigine 

2. terminaison 
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£. selon Les attaches : m. coraco-brachial 

1. processus eoracoide 

2. humerus 
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11 L'origine 

Elle cor respond a 1'insertion proximale,oucellequi est 
proche de Taxe vertebral. Elle represente Tinsertion qui 
bouge le moins. 

Elle est unique ou multiple: dans ce dernier cas, die 
pent dormer plusieurs chefs au muscle. 

Exemple ; le muscle biceps. 

2 | La terminaison 

Elle correspond a Tinsertion distale ou a celle qui est 
situeeloin de lacolonne vertebrate. Elle repr£sente Tin¬ 
sertion qui bouge le plus au corns du mouvement. 

Ej STRUCTURE MACROSCGPIQUE 

I j Le ventre musculaire (fig. 4.5) 

* Uunite morphologique et mecanique du muscle est 
h fibre musculaire. Celte-ci est constitute de myofi¬ 


bril les paralleles, striees transversalement et enve- 
loppees par une membrane conjonctive, le sarco - 
lew Cette enveloppe renferme plusieurs noyaux 
peripheriques et le sarcoplasme con tenant un 
pigment rouge, la myoglobine. 

* La fibre musculaire est s£paree de ses congenferes 
par un tissu conjoncdf ddlicat et vascularise, Yendo- 
mysium. 

La dystrophie musculaire s’accompagne d’une 
degenerescence de fibres musculaires et de Taug- 
mentation du tissu conjonctif. 

* Plusieurs fibres son! groupees en faisceaux entour^s 
par une lame conjunctive, le perimysium. Le muscle 
est revetu de Vepimysium. 

* L’epimysium est en continuity avec le fascia muscu¬ 
laire. 


HG. 4.5. Structure d'un muscle squelettique 

A. myofibriHes 

B. myocyte 

£■ faisceau musculaire 

I* myofilaments 
sarco Lem me 
3- noyau 
A- n. moteur 
5 * vaisseaux 

epimysium et fascia 
perimysium 
&. endomysium 
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FIG, 4*7, Insertion tendineuse 

1. fibres perforantes 2. perioste 3. os compact 


2 | Le tendon et I'aponevrose 

Ils sont constitues de volumineuses fibres collagenes 

de me me direction. II n*y a pas de continuity entre les 

fibres collagenes et les myofibrilles car el les sont sepa- 

rees par le sarcolemme. Entre les fibres se localisent les 

tendinocyies. 

Les fibres se groupent en faisceaux qui sont separes par 
des plans longitudinaux de tissu conjonctif lache conte- 
nant les vaisseaux* Ce tissu conjonctif est dynommy: 

• endotendon, autour des faisceaux primaires; 

• pir kendo n autour des faisceaux secondaires; 

• epitendon> autour du tendon. 

Cette structure fasciculee explique la tendance des 
fils de sutures au lachage. D’ou la n^cessite de cer¬ 
tains artifices techniques, telle la suture en lacet 
(fig* 4.6). 

Au niveau de Los, les fibres se fixenl sur le perioste et 
penetrent le tissu osseux (fibres perforantes), ce qui 
explique les axrachements osseux dans eertaines lesions 
(fig. 4.7). 

Chez le vieillard, le tendon peut s’ossifier sur une cer- 
taine longueur, Le tendon presente parfois des expan¬ 
sions fibreuses constituant des attaches secondaires* 



| FIG. 4.6, Suture en lacet d'un tendon 


3 | La texture du muscle (fig. 4.8) 

a) Les faisceaux musculaires 

• Dans le muscle plat , ils ont la meme direction paral- 
lMe que les faisceaux des tendons. 

• Dans le muscle fusiforme* ils convergent vers 1 extre¬ 
mity des tendons* 

• Dans le muscle unipenni * ils se fixent sur le cote late¬ 
ral d'un tendon. 

• Dans le muscle bipenni, ils se fixent sur les deux 
cotes d'uii tendon. 

• Dans le muscle multipenni , ils se fixent sur les cdtes 
des subdivisions d un tendon. 

b) Vintersection tendineuse 

Cest une lame tendineuse situee transversalement 

dans le ventre musculaire (fig. 4.9). 


11 Le fascia musculaire 
Cest une formation conjonctive dense qui entoure un 
muscle. 0 est au contact de Tepimysium et contient des 
fibres elastiques et des faisceaux de fibres collagenes, 
Cette lame contentive, qui se prolonge avec le perioste 
ou le perichondre au niveau des insertions musculaires, 
renforte ces insertions et par consequent Tefficacite de 
la contraction musculaire. 

Les muscles sont recouverts en surface de la peau dou¬ 
ble du fascia superficiel ou toile sous-cutanye (voir 
Chap it re 7) et du fascia profond qui est au contact des 
fascias musculaires* Le fascia profond porte le nom de 
la region, exemple: fascia brachial* 

La dechirure du fascia d'un muscle favorise la her- 

nie musculaire a travers labreche fasciale* 


F | ANNEXES DU MUSCLE (fig.4J0et4.il) 
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A. m. plat 
B* m. fusiforme 
C. m* unipen ne 


D. m. bipenne 

E. m. multi pen ne 




’ 4.9. Intersections tendineuses (1) du muscle droit 
de Tabdomen 




FIG* 4.10. Fascias (coupe transversale de la jambe droite) 

1* fascia profond 
2. septum intermuscuLaire 
S. fascia superficiel 
4. fibula 
5* peau 

5* loges musculaires 

7. tibia 

8, membrane interosseuse 
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FIG. 4.11. Bourses synoviales 

(coupe sagittate de t'articulation 
hum^ro-ulnaire) 

1. m. brachial 

2. m. biceps brachial 

3. bourse bicipito-radiale 

4. m. triceps brachial 

5. bourse subtendineuse 
du m. triceps brachial 

6. bourse intratendineuse 
de I'olecrane 

7. bourse sous-cutanee 
olecranienne 



2 | Le septum intermusculaire 

II correspond a une cloison conjonctive separant des 
groupes musculaires. 

3 | Les membranes interosseuses 

Ce sont les septums tendus entre des os. 

4 | La bourse synoviale 

Cest un sac conjonctif rempli d’une lame de synovie. 
II favorise le glissement d’un muscle contre un os, un 
autre muscle ou une articulation. 

Elle s’enfle sous l’effet de Tinflammation ou de 
Tinfection (bursite). 


Elle constitue avec Los un canal ost£o-fibreux dans 
lequel glisse le tendon entoure de sa gaine synoviale. 

b) La gaine synoviale du tendon est une membrane 
sereuse entourant certains tendons. Elle est constitute: 
de deux lames sereuses, delimitant une cavitt virtuelle 
remplie de liquide synovial et de culs-de-sac au niveau 
de la reflexion des deux lames. 

• La lame sereuse interne est unie a l’epitendon par un 
tissu conjonctif lache. 

• La lame sereuse externe est recouverte par la gaine 
fibreuse du tendon. 

• Un mesotendon unit, a certains niveaux, ces deux 
lames sereuses. 


5 | Les gaines des tendons (fig. 4.12) 

a) La gaine fibreuse du tendon est une lame fibreuse, 

arciforme, entourant un tendon. 


Leur infection (phlegmon des gaines) suivie d’ad- 
herences peut limiter la course du tendon et par- 
tant, la fonction du muscle. 



FIG. 4.12. Gaine synoviale 
ouverte (fun tendon 

1. tendon 

2. cul-de-sac proximal 

3. mesotendon 

4. lame sereuse ext. 

5. lame sereuse int. 

6. cul-de-sac distal 
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6 | La trochlee musculaire (fig. 4. 13) 

Elle forme un anneau fibreux ou fibro-cartilagineux 
servant de poulie de reflexion a un tendon. 

7 | Le vinculum et le mesotendon (fig. 4.14) 
Ce sont des formations conjonctives independantes ou 
en continuity Tune avec Tautre, et confondues dans ce 
cas. 

a) Le vinculum est une formation unissant le tendon 
a Los sous-jacent. On distingue des vinculums longs et 
courts. 

b) Le mesotendon unit le tendon a la gaine synoviale. II 
contient des vaisseaux et des nerfs destines au tendon. 

Sa preservation au cours de la chirurgie du tendon 
est done souhaitable, voire indispensable. 


8 | Le retinaculum des tendons 
II correspond k une large lame fibreuse de maintien des 
tendons. Ceux-ci, entoures de leurs gaines synoviales, 



FIG. 4.13. Trochlee musculaire (3) 

1. tendon musculaire 

2. gaine synoviale 
4. os 


glissent sous le retinaculum, tendu entre deux os. 
Exemple : le retinaculum des flechisseurs. 

G | VASCULARISATION 

11 Les arteres musculaires 

Nombreuses, elles proviennent des troncs arteriels voi- 

sins. Les muscles ayant une meme fonction sont sou- 

vent vascularises par des arteres issues d’un meme 

tronc. 

Le point de penetration de l’artere principale est sou- 
vent constant. Cette penetration peut se faire au meme 
point que le nerf (muscle polarise) ou a un point dif¬ 
ferent (muscle non polarise). 

Les arteres se divisent en multiples branches capillaires 
dans le perimysium; de ces branches naissent les capil¬ 
laires dont la direction est parallele aux fibres muscu¬ 
laires. 

On note a la section 2 000 capillaires pour 1 mm 2 
environ. Le ventre est plus richement vascularise que 
le tendon. 

Un muscle hypovascularise se fatigue tres vite avec 
des troubles (crampes...). 


2 | Les veines musculaires 
Elles sont nombreuses et munies de nombreuses val¬ 
vules. 

Le massage, les exercices (course) favorisent le 
retour sanguin dans le muscle et indirectement son 
debit arteriel qui est multiplie par 50. 


3 | Les lymphatiques musculaires 

Ils accompagnent les arteres et les veines pour rejoindre 

les lymphonoeuds profonds. 


FIG. 4.14. Vinculums : 
tendons des muscles 
flechisseurs superficiel 
et profond des doigts 

1. flechisseur profond 
des doigts 

2. flechisseur superficiel 
des doigts 

3. phalange proximale 
vinculum long 

5. vinculum court 
phalange intermediate 
1. phalange distale 
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H | INNERVATION 

Uinnervation est assuree par des nerfs mixtes. De nom- 
breux muscles ont une innervation plurisegmentaire; 
ces muscles re^oivent des neurofibres provenant de 
plusieurs nerfs spinaux. Les muscles ayant une fonction 
similaire sont innerves par le meme nerf. Le lieu de 
penetration du nerf dans le muscle est le point 
moteur. 

La trophicite du muscle depend de son innervation. La 
destruction du nerf rend le muscle atrophique et fla- 
cide. 

Le diagnostic d’une lesion nerveuse peut done se 
faire cliniquement par le biais de la fonction mus- 
culaire. 

Exemple : le reflexe achilieen permet, en provo- 
quant la contraction du triceps sural, d’explorer le 
nerf sciatique (fig. 4.15). 

11 Le ventre musculaire (fig. 4.16 et 4.17) 

a) Vinnervation motrice est assuree par des fibres 
myeiinisees. 

Chaque neurofibre se ramifie k son extremite distale et 
chaque ramification se termine au niveau d’une fibre 
musculaire par la plaque motrice. La cellule motrice de 
la come anterieure de la moelle et le groupe de fibres 
musculaires quelle commande ferment Y unite motrice. 
Le nombre de fibres musculaires par unite motrice est 
inversement proportionnel k la precision des mouve- 
ments. Ainsi chaque unite motrice du muscle quadri¬ 
ceps comprend 1 600 fibres tandisquecelle des muscles 
de l’oeil comprend 5 fibres. 

b) Vinnervation sensitive est assuree par des fibres 
myeiinisees dont les recepteurs sont les fuseaux neuro- 
musculaires. 



FIG. 4.15. Reflexe calcaneen ou achilieen 

1. triceps sural 

2. tendon calcaneen 


Elle renseigne les centres nerveux sur le degre de tension 
et d’etirement du muscle. 

c) Vinnervation vaso-motrice est assuree par des 
fibres amy£linisees sympathiques destinies aux vais- 
seaux musculaires. 

2 | Le tendon 

Les corpuscules tendineux sont situes a la jonction 
musculo-tendineuse. 

11s sont le point de depart des reflexes tendineux pro- 
voques ( exemple: reflexe patellaire). 



FIG. 4.16. Unite 
motrice 

1. coupe de la moelle 
spinale 

2. come ventrale 

3. n. spinal 

4. neurone moteur 

5. fibre musculaire 

6. plaque motrice 
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FIG. 4.17. Plaque motrice 

1. gaine de myeline 

2. neurolemmocyte 

3. axone 

4. neurofibre 

5. endonevre 

6. neurolemmocyte terminal 

7. plis de la membrane basale 

8. terminaison axonale 

9. fibre stride 

10. noyau de la plaque motrice 



11 ANATOMIE F0NCTI0NNELLE 

La principale propriety du muscle strie est de pouvoir 
transformer son energie chimique* 1 en energie meca- 
nique ou contraction musculaire. Le muscle squelet- 
tique etant constitue de myofibres isolees, Finflux ner¬ 
veux stimulateur de chaque myofibre ne se propage pas 
aux myofibres contigiies. 

La contraction d’un muscle squelettique sera done 
graduee en fonction du nombre de myofibres stimu- 
lees. Cette contraction est responsable de la statique du 
corps et des mouvements. 

11 Roles du ventre et du tendon 

a) Le ventre 

11 produit la force et la puissance. 

Les possibility de raccourcissement d’un muscle sont 
fonction de la longueur des fibres musculaires. Ce rac¬ 
courcissement represente environ la moitie de la lon¬ 
gueur de ses fibres musculaires (loi de Weber et Fick). 
Ainsi, les muscles longs produisent des mouvements 
de plus grande amplitude que les muscles courts. 

Si I 1 on tient compte des tendons, la plupart des muscles 
ne peuvent se raccourcir de plus de 30 % (Hoyle et 
Smyth). 

Inversement, la duree de contraction des muscles longs 
sera plus importante que celle des muscles courts; ces 
derniers seront done des muscles rapides. 

b) Le tendon 

II transmet la force au bras de levier osseux. 

L hyperactivity sportive agresse le tendon et favorise les 

tendinites. 

4. La rigidite cadaverique due £ un durcissement des muscles est la 
consequence de reactions enzymatiques, en particular la dispa- 
rition de 1 adenosine-triphosphate. Elle debute & la face vers la 
4' heure et disparait en 2 ou 3 jours. En fait, le debut et la duree 
dependent des conditions climatiques et etiologiques. 


2 | Composantes de la force musculaire 
Afin de preciser les principes de la biodynamique mus- 
culo-articulaire, nous prendrons comme exemple le 
cas simple du muscle brachial. La direction de la force 
musculaire est en g^n^ral rectiligne, et tendue entre les 
insertions du muscle. 

Comme le muscle aborde Los obliquement, la force 
engendree par la contraction se decompose selon deux 
composantes partant du point d’insertion (fig. 4.18). 

a) Une composante longitudinale (A), ou articulaire 
Elle suit le grand axe de Fos et compense la tendance a 
la dislocation due a la force centrifuge. Elle a un rdle 
statique et stabilisateur. 



FIG. 4.18. Composantes de la force musculaire 

0. centre de rotation L. longueur du bras de levier 

A. composante longitudinale a. angle duplication de la force 

R. composante perpendiculaire musculaire 

F. force musculaire 
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b) Et une composanteperpendiculaire (R) 

Elle est perpendiculaire a la precedents et provoque la 
rotation du bras de levier. Elle a un role dynamique et 
accelerateur . 



FIG. 4,19. Action des muscles en fonction de la distance 


c) Corollaire pratique (fig. 4.19) 

SiTinsertion proximate ne change pas, et si T insertion 
distale s’eloigne du centre de rotation, on constate que 
la composante R diminue par rapport a A. 

Done un muscle A dont rinsertion mobile est proche 
du centre de rotation est un muscle plus dynamique, 
Inversement, un muscle B dont rinsertion mobile est 
loin du centre de rotation est un muscle plus statique; 
ainsi les mouvements provoquespar le muscle A seront 
plus rapides et ceux du muscle B, plus lents. Le mus¬ 
cle A est dit muscle accelerateur et le B, muscle stabili- 
sateur. 

3 | Role statique 

11 releve de la contraction musculaire isomitrique . lei 
la force musculaire equilibre une resistance. D ou la 
com pa raison avec les leviers (fig. 4.20 ): 

• le point d’appui (A), point fixe autour duquel tourne 
!e levier, est I 1 articulation; 

• la resistance (R) est la force a vaincre; 

• la puissance (P) qui tend a deplacer la resistance, est 
raction du muscle. 

Suivant la situation respective de ces elements, on dis¬ 
tingue, com me en m&anique, trois types de leviers : 

• le levier du premier genre, ou inter-appui, ou levier 
d’equilibre; 

• le levier du second genre , ou inter-resistant, ou de 
force (rare chez 1’homme); 

• le levier du troisieme genre, ou inter-puissant, ou dc 
vitesse. 



FIG. 4.2C. Priitcipaux leviers chez Thomme 

1. levier de 1* genre 3. Levier de 3 f genre 

2. levier de 2* genre 4. point d'appui 


P. puissance 
R. resistance 
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41 Role dynamique 

II relive de la contraction musculaire isotonique qui 
provoque le mouvement de rotation du muscle on 
moment de la forcetnusculaire (M). 

a) Le moment depend de trois facteurs 

• Vintensite de la force du muscle. 

Elle est fonction du nombre de fibres musculaires et 
proportionnelle a la surface de sa section (soit 5 a 
10 kg/cm 2 ). 

« La longueur (1) du bras de levier osseux. 

C’est la distance separant Taxe de rotation de rinser¬ 
tion du tendon. 

• L!angle d’application de la force du muscle. 

Cest Tangle que font entre eux le bras de levier et le 
muscle. 

M = F x sin a x 1 

b) Corollaire 

• Pour une meme valeur de L et de F, 

- si la valeur de a avoisine 180° ou 0°, sinus a tend 
vers 0; done M est minimum; 

-si a avoisine 90°, sinus a tend vers 1; done M est 
maximum. 

• En conclusion, ie maximum d’effreacite est atteint 
lorsque la direction de la force est perpendiculaire 
au bras de levier, Ueffet de rotation est plus important 
lorsquil exisie un certain degre de flexion. 

5 | Consequences anatomiques (fig, 4.21) 

Selon MacConaill M.A., Taction de tous les muscles 
peut se ra men era deux lois fondamentales : Tapproxi- 
mation et la d^torsion. 



A 


a) Lot d ’approxi m at ion 

Quand un muscle se con trade, il tend a rapprocher son 
origine et sa terminaison. 

b) Loi de detorsion 

Quand un muscle se contracts il tend a amener son 
origine et sa terminaison dans un meme plan, suppri- 
mant ou diminuant ainsi une torsion formde par ses 
fibres musculaires. 

Exemple: le muscle sterno-cleido-mastoidien droit 
(SCM). 

Lorsque la face est dirigee en avant, la contraction du 
muscle SCM droit entraine le rapprochement du cote 
droit de la tete, de lepaule (loi d’approximation). De 
plus, la face se tourne vers le cot£ gauche de fa^on a ce 
que les insertions craniennes du muscle soient paral¬ 
lels aux insertions sterno-claviculaires (loi de detor¬ 
sion) (fig. 4.22). 

6 | Notions de chaine musculaire 
Une chaine musculaire estTensemble des muscles asso- 
cies en vue d un mouvement common. Exemple : les 
muscles extenseurs des membres infer ieurs dansle&aut. 
Lorsquun maillon de la chaine varie, la fonction et 
refficacite de la chaine s’en trouvent modifiees. 

La synchronisation de la chaine est Tun des buts 
de Tentrainement sportif et de la reeducation. 



HG. 4,21. Lois fondamentales de Faction des muscles (selon MacConnail) 

A, Lot d'approximation 
8. Loi de detorsion 
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FIG* 4*22, Mouvements du muscle sterno-clGido-mastoidien 

A. position de depart B* selon la loi d'approximation C. selon la loi de detorsion 


7 | Classification fonctionnelle des muscles 

a) Le muscle agoniste est un muscle qui lutte centre 
des resistances et provoque le mouvement (muscle 
mobilisateur principal)* 

b) Les muscles congeneres sent des muscles qui 
concourent au meme mouvement. Exemple : le biceps 
brachial et le brachial dans la flexion de Tavant-bras* 

c) Le muscle antagoniste a git ou peut agir en s’oppo- 
sant k Taction des muscles agonistes. II controle la 
vitesse et donne plus de precision au mouvement 

4) Le muscle synergique est un muscle antagoniste 
partiel. 

II aide Taction d’un muscle en neutralisant ou en sup- 
primant une action indesirable d’un muscle lors de 
Tex^cution d’un mouvement donne* 

Exemple: tl est difficile de serrer fortement le poing 
quand le poignet est fl^chi* 

Les muscles fl^chisseurs desdoigts sonta la fois flechis- 
seurs des doigts et du poignet. Pour flechir les doigts, 
les extenseurs du poignet se contractent done en meme 
temps et suppriment T indesirable flexion du poignet. 
Les extenseurs du poignet sont done des synergiques 
des flechisseurs des doigts. 

e) Le musclefixateur (oustabWmteur) immobilise une 
articulation* 

f) Le musclepolyarticulaire est un muscle qui croise 
plusieurs articulations* 11 poss£de de ce fait de nom- 
breuses fonctions. 


Exemple : le biceps brachial croise les articulations de 
Tepaule et du coude* II est done flechisseur de Tavant- 
bras sur le bras et flechisseur du bras sur Tepaule. 

g) Selon les mouvements on distingue: les muscles 
flechisseurs, extenseurs, rotateurs, adducteurs... 

J | ETUDE CLINIQUE DE LA FORCE 
MUSCULAIRE 

La force musculaire est evaluee en clinique par le bilan 
musculaire 5 (fig. 4.23). 

Le bilan musculaire est une etude subjective qui juge 
la reaction d\m muscle par la palpation de ce dernier 
pendant Texecution d’un mouvement donne. 

La cotation est la suivante: 

0 = absence de contraction musculaire 

1 - contraction musculaire perceptible, sans mou¬ 

vement 

2 - possibility de mouvements si Taction de la 

pesanteur est compens^e 

3 = possibility de mouvements centre la pesan¬ 

teur 

4 = possibility de mouvements contre une resis¬ 

tance 

5 - possibility de mouvements et de force nor- 

male. 


5, Testing des Anglo-Saxons* 
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gift* 4*23. Bilan musculaire 

\ r mouvennent actif 
2, resistance 


1 

MUSCLES LISSES 


Plus nombreux que les muscles squelettiques, les 
muscles lisses sont constitues de cellules fusiformes, 
non striees, k noyau unique et plus petites que celles 
des fibres musculaires striees (fig. 4.24). 

A j STRUCTURE 

Les muscles lisses se composent: 

• soit de cellules holies^ meiyes a d’autres tissus, 
conjonctif en particulier* 

Exempted la capsule de certains visceres, le corps 
caverneux*** 

* soit de cellules groupees en un muscle bien indivi¬ 
dualise. Selon leur forme, on distingue: 

- les muscles lisses plats ( exemple : le dartos); 

- les muscles lisses annulaires (exemple : le muscle 
constricteurdeTiris); 

- les muscles lisses tubulaires (exemple : la tunique 
musculeuse de Fintestin); 

- et tes muscles lisses sacculaires (exemple: le myo- 
metre)* 





FIG. 4.24, Fibres musculaires Usses 

1* fibre Li$$e (coupe longitudinale) 4. fibre lisse (coupe 

2. conjonctif interfibriLlaire transversale) 

3. noyau 5. conjonctif interfasdculaire 
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B | VASCULARISATION 

Les muscles lisses sont peu vascularis£s. Certains sont 
meme avasculaires et se nourrissent par imbibition. 
Exemple : les muscles des petits vaisseaux. 

C| INNERVATION 

Elle est assuree par des neurofibres amyeliniques appar- 
tenant au systfcme sympathique. 

11 est rare que chaque fibre musculaire re^oive une neu¬ 
rofibre. La fibre musculaire innervee est done directe- 
ment excitee. Puis l’excitation se transmet de proche 
en proche par Pintermediaire des nexus (ou maculas 
de communication). 


D | ANATOMIE FONCTIONNELLE 

• L'etirement soudain du muscle lisse entraine une 
tension immediate importante mais avec un retour 
au stade initial rapide, en quelques minutes. Cette 
reaction tension-relaxation permet aux visc£res 
creux de gonfler rapidement sans exercer de pres- 
sion sur leur contenu. 

• La contraction du muscle lisse, lente, entraine un 
raccourcissement plus important que celle du 
muscle squelettique. D’ou la puissance contractile 
importante du muscle lisse. 

Ceci permet des reductions importantes des cavites 
viscerales. 

• Le muscle lisse est susceptible d’hypertrophie 
importante. Exemple: Puterus gravide qui passe de 
50 g a pr£s de 1 500 g au terme de la grossesse. 


4.4 


MUSCLE CARDIAQUE 


Le muscle cardiaque (fig. 4.25) est le constituant 
presque exclusif du myocarde. II est responsable de 
Paction de la pompe cardiaque caracterisee par la 
contraction simultanee des deux atriums, puis des deux 
ventricules. 

Les myofibresdu muscle cardiaque sont strieeset reliees 
entre elles pour former un muscle d’aspect plexiforme. 
Les jonctions des myofibres cardiaques, situees a leurs 
extr£mites, constituent les disques intercalaires. 
Chaque disque intercalaire renferme des maculasadhe- 
rentes (ou desmosomes) et de nombreuses jonctions 
communicantesfi (ou nexus), qui permettent la propa¬ 
gation de Pinflux electrique. Cet influx est engendre et 
controle par deux innervations intrinseques et extrin- 
seques (voir Tome 3). 

Vactivite contractile du muscle cardiaque, qui repose 
sur le metabolisme aerobique, necessite un apport 
continu et important d’oxygene. Cette exigence 
explique la riche vascularisation du myocarde. 


- , 


o 



6. En anglais : gap junction. 


FIG. 4.25. Muscle cardiaque 

et transversale) 

1. myofibre 

2. disque intercalaire 

3. capillaire et hematies 


(coupe longitudinale 

4. noyau myofibrillaire 

5. noyau de fibroblaste 

6. tissus conjonctif 
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Systeme cardiovasculaire 


Le systeme cardiovasculaire est Pensemble des structures anatomiques destinees a vehiculer 
le sang (vaisseaux sanguins) et la lymphe (vaisseaux, organes et noeuds lymphatiques). 

Ce systeme ferme est constitue : 

• d'un carrefour: le coeur; 

• d'une voie efferente du coeur: les arteres; 

• d'une voie afferente au coeur: les veines. Celles-ci drainent les conduits lymphatiques 
terminaux. 

L'etude du systeme circulatoire constitue I'angiologie. 



ORGANOGENESE 


Le systeme circulatoire derive du mesoderme. C’est le 
premier systeme a fonctionner chez Pembryon. II est 
n£cessaire a la poursuite de son developpement ’. 
Dans le mesenchyme, se mettent en place presque 
simultanement deux reseaux vasculaires, run extra- 
embryonnaire (16 e jour du developpement), Yautre 
intra-embryonnaire (19 c jour), et le coeur primordial 
(19 C jour) (fig. 5.1). 



FIG. 5.1. Developpement 
(embryon de 19 jours) 

1. cavity amniotique 

2. embryon 

3. coelome p4ricardique 

4. coeur primordial 

5. sac vitellin 


systeme circulatoire 

6. amas d'angioblastes 

7. villosit6s choriales 

8. allantoide 

9. chorion 


du 


1- Voir aussi Tomes 2.3 et 4. 


La circulation s^tablit lorsque les deux reseaux et le 
coeur primordial font jonction (21 e jour). Les premieres 
contractions du coeur apparaissent des ce moment 
(23 c jour). 

L’activite cardiaque est mise en evidence par 
Pexploration ultrasonique habituellement vers la 
8 e semaine d’amenorrhee, mais elle peut etre dece- 
lee d£s la 6° SA. 


A | RESEAU VASCULAIRE 
EXTRA-EMBRYONNAIRE 

II se developpe dans le mesenchyme adjacent au sac 
vitellin et a Pallantoide. 

Les amas d’angioblastes se disposent en cordons qui se 
canalisent pour former: 

• le reseau vitellin qui regresse, apr^s avoir participe a 
la formation des vaisseaux mesenteriques supe- 
rieurs; 

• le reseau allantoidien qui devient placentaire. 

B | RESEAU VASCULAIRE 
INTRA-EMBRYONNAIRE 

Dans le mesoderme cardiogenique situe dans la region 
craniale sous le coelome pericardique, se forment les 
deux tubes endocardiques ou cceurs primordiaux. 
Ceux-ci fusionnent tres viteen un tube unique, lecceur 
tubulaire simple (fig. 5.2). 
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FIG. 5.2. Developpement du coeur (vues ventrales) 

A. coeurs primordiaux (21 jours) 

B. coeur tubulaire simple (22 jours) 

C. coeur sigmoide (24 jours) 

1. tube cardiaque 

2. 1* arc aortique 

3. atriums primordiaux 

4. bulbe cardiaque 

5. ventricule primitif 

6. atrium primitif 

7. sinus veineux primitif 

8. w. vitellines 

9. w. ombilicales 

10. v. cardinale commune 


10 

c 



Du coeur primordial se developpent dans le sens cra¬ 
nial, les aortes et dans le sens caudal, les veines. 

11 Developpement du cceur 

Le coeur tubulaire simple est constitue dans le sens cr&- 

nio-caudal: 

• du bulbe cardiaque primitif, d’oii partent les deux 
aortes; 

• du ventricule primitif; 

• de la jonction atrio-ventriculaire; 

• de Fatrium primitif; 

• et du sinus veineux primitif, qui draine les veines 
vitellines et la veine cardinale commune. 

Au cours de la 4 e semaine du developpement, le coeur 
tubulaire simple subit une plicature en S et devient le 
cceur sigmoide. A la fin de la plicature, l’atrium et le sinus 
veineux deviennent dorsaux par rapport au bulbe et 
au ventricule. 

Simultan£ment, le bulbe, le ventricule, Fatrium et la 
jonction atrio-ventriculaire se cloisonnent pour for¬ 
mer le coeur quadricavitaire. 


Le septum interatrial 2 n’est pas complet chez le foetus; 
il est traverse par le foramen ovale qui se ferme a la 
naissance. 

2 | Developpement des arteres 
Les deux aortes primitives poursuivent leur develop¬ 
pement dans le sens cranio-caudal en effectuant une 
courbure cephalique. On distingue a chaque aorte: 

• unepartie initiale , Vaorte ventrale primitive; 

• une courbure , le premier arc aortique branchial; 

• une partie terminale y Vaorte dorsale primitive. 

a) Les aortes ventrales primitives (fig. 5.3) 

Elies fusionnent pour former le sac aortique qui donne 
naissance a cinq paires d’arteres courbes, les arcs aor- 
tiquesbranchiaux qui rejoignent les aortes dorsales (soit 
au total six paires d’arcs aortiques branchiaux). 

Apres des regressions et diverses transformations, 

• le 3 C arc donne les arteres carotides; 


2. Voir Tome 3. 
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FIG. 5.3. Developpement schematique 
des arteres (embryon de 5 semaines) 

A. vue laterale 

B. coupe transversale 

1. 1* arc aortique disparu 

2. 2* arc aortique disparu 

3. 3* arc aortique 

4. 4* arc aortique 

5. aortes dorsales 

6. 5 C arc aortique disparu 

7. 6« arc aortique 

8. a. pulmonaire 

9. tronc coeliaque 

10. a. mesenterique sup. 

11. a. mesenterique inf. 

12. a. iliaque commune 

13. a. iliaque int. 

14. aa. ombilicales 

15. intestin primitif 

16. estomac primitif 

17. coeur sigmoide 

18. sac aortique 

19. a. segmentaire ventrale 

20. a. segmentaire laterale 

21. aorte fusionnSe 

22. a. segmentaire dorsale 


• le 4 e arc, Tare aortique definitif et Fartere subcla- 
viere droite; 

• le 6 e arc, les arteres pulmonaires et le conduit arte- 

riel. 

b) Les aortes dorsales primitives (fig. 5.3) 

Les aortes dorsales fusionnent au-dela du 6 e arc aorti¬ 
que et emettent les arteres intersegmentaires. 

• Les arteres intersegmentaires dorsales donnent: 

- les arteres de la paroi du tronc et du cou (arteres 
vertebrates thyro-cervicales et costo-cervicales); 

- Fartere subclavtere gauche et Fartere subclaviere 
droite partiellement. Done Faxe arteriel du membre 
superieur. 

• Les arteres intersegmentaires laterales forment les 
arteres phreniques, suprarenales moyennes, renales 
et gonadiques. 


• Les arteres intersegmentaires ventrales compren- 
nent: 

- les arteres vitellines qui donnent le tronc coeliaque 
et les arteres mesenteriques; 

- les arteres iliaques externes; 

- les arteres ombilicales qui donnent les arteres ilia¬ 
ques internes et Fartere gluteale inferieure; 

- Faxe arteriel primitif du membre inferieur (voir 
Chapitre7). 

3 | Developpement des veines (fig. 5.4) 

Le developpement des veines est complexe en raison 
de la formation d’anastomoses multiples et de regres¬ 
sions veineuses partielles. L’embryon de 4 semaines de 
developpement presente quatre paires de veines prin¬ 
cipals : les veines vitellines, ombilicales, precardinales 
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FIG. 5 A. Developpement schematique des veines 

(embryon de 5 semaines) 


1. v* card inale craniate droite 

2. sinus veineux 

3. v. viteLline 

4. intestin primitif 

5. w. ombilieaLes 

6. v. precardirtaLe gauche 

7. v, subclavilre 


8. v, cardinal commune 

9. v. post-cardinals gauche 

10. v. cardinals caudale droite 

11. w. subcardinales 

12. anastomoses inter- 
subcardinales 



1 

2 

3 

4 


5 


6 
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FIG. 5,5, Developpement des lymph atiques 

(embryon de 6 semaines) 

1. plexus veineux cerebral post. 

2. sac Lymphatique cervical superficial 

3. sac jugulaire 

4. sac subdavier 

5. conduit thoracique primitif 

6. sac retroperitoneal 

7. sac ilisque 


et postcard in ales. Puis naissent de chaque veine post- 
cardinale, d’abord une veine subcardinale* puis une 
veine supracardinale. 

a) Les veines vitellines 

Elies donnent le reseau veineux intrah£patique, la veine 
porte et la veine mesenterique superieure. 

b) Les veines ombilicales 

Elies entrent en connexion avec le resea u veineux intra- 
hepatique, Puis disparaissent la veine ombilicale droite 
et la partie craniale de la veine ombilicale gauche. A la 
naissance, le reste de la veine ombilicale gauche s’obli- 
t£re pour former le ligament rond et le ligament vei¬ 
neux du foie, 

c) Les veines card inales 

Les veines precardinales sont k Porigine d u syst£me vei¬ 
neux cave superieun 


Les veines postcardinales reg res sent dans leur segment 
moyen; la partie distale donnant le syst&me veineux 
iliaque. 

Les veinessubeardinales et supmcardinales donnent la 
majeure partie de la veine cave infer ieure. Les veines 
azygos derivent essen tiellement des veines supracardi - 
nales. 

41 Developpement des lymphatique s 

(fig. 5.5) 

Les conduits lymphatiques derivent dc fcntes apparues 
dans le mesenchyme et qui secondairement rejoignent 
les veines. 

a) Les sacs lymphatiques 

Vers la 6 C semaine apparaissent des dilatations des 
conduits lymphatiques, les sacs lymphatiques dont les 
principaux sont: 

* deux sacs jugulaires situes a la jonction des veines 
precardinales et des veines sub card in ales; 
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1 Flacenta 


Tete et cou 

- J 12 
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fPoumon 


Membre 

infeneur 


Membre I 
superieur I 


OG, 5.6. Circulation festate 

a. pulmonaire droite 

2. w. pulmonaires droites 

3. foramen ovale 

4. v. bepatique 

5* conduit veineux 


6. v. ombilicale 

7, ombilk 

3. cordon ombiLical 
9, ouraque 
10. aa. ombilicales 


11. v. porte 

12. a. carotide commune gauche 

13. v. jugulaire int. gauche 

14. a. et v. subdavieres gautbes 

15. arc aortique 


16. conduit arteriel 

17. v. cave mt 

18. aorte 

19. a. iliaque ext. gauche 

20. a. iliaque int, gauche 
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ANATOMIE GENE RALE 


* deux sacs iliaques situes a la junction des veines 
postcard]nales et des veines iliaques; 

* un sac retroperitoneal localise contre Taorte primi¬ 
tive au niveau de la glande stirrenale primitive. 

b) Les va i$s ea ux tymp h a 1 i q ues 

11s naissent des sacs lymphatiques pour s etendrelelong 
des veines principales. Certains vaisseaux lymphati¬ 
ques naissent in situ de fentes apparues dans le mesen¬ 
chyme. Ces fentes s'anastomosent seeoudairement 
pour former un reseau lymphatique et des vaisseaux 
qui rejoignent les lymphonceuds. 

c) Les lymphonceuds 

Les premiers lymphonceuds profonds apparaissent 
des la 9 e semaine: 

* les sacs subclaviers sont remplaces par les 
lymphonceuds subdaviers et axillaires; 

* les sacs iliaques donnent les lymphonceuds iliaques 
etinguinaux; 

* le sac retroperitoneal donne les lymphonoeuds 
lombaires, 

C | MODIFICATIONS CIRCUIATOIRES 
EN PERIODS PERINATALE (fig. 5.6) 

11 La circulation antenatale 

II existe une anastomose entre Fart£re pulmonaire et 

la crosse de l’aorte, le conduit arteriel. Le sang oxygene 


du placenta parcourt successivement: la veine ombili- 
cale, le canal veineux 3 , la veine cave inferieure (partie 
suprahepatique)J'atrium droit, I e foramen ovale pour 
Lessentiei (et un peu le ventriculc droit), 1 atrium 
gauche, le ventricule gauche et Faorte. 

Le retour final au placenta se fait par les arteres ombi- 
licales. 

Au cours de ce trajet, le sang placentaire s’appauvrit 
Idgerement en oxygene par les apports du sang hepa- 
tique, de la veine cave inferieure infrahepatique, de la 
veine cave superieure et des veines pulmoiiaires. 

2 | La circulation sanguine 
a la naissance 

Des la premiere respiration fcetale,les poumonsse dila- 
tent et le debit du sang pulmonaire augmente et s'en- 
richit d'oxygene, Le conduit arteriel et le foramen ovale 
se ferment. 

La veine ombilicaleperd son flux apres ligature du cor¬ 
don ombilical et devient le ligament rand du foie ; le 
conduit veineux s'atresie et devient le ligament veineux 
du foie. Les arteres ombilicales s’obstruent dans leur 
partie distale et deviennent les ligaments ombilkaux 
mediaux. 


3. Anckn.: canal d’Arantius. 



CCEUR 


Le cceur, organe contractile, constitue le moteur du 
systeme circulatoire* 

A | CONFIGURATION INTERNE 

Situe dans le mediastin anterieur, il est enveloppe par 
une sereuseje pericarde sereux (fig. 5.7et5.8). 

11 Les cavites cardiaques 
Le coeur est compose de quatre cavites principales: 
deux atriums et deux ventrkules. 11s definissent chez 
Fadulte deux coeurs sans communication directe : le 
coeur droit, contenantle sang hvpo-oxygene,et le coeur 
gauche, con tenant le sang by per-oxygene. 

• Aux atriums about is sent les veines: les veines caves 
pour Fatrium droit et les veines pulmonaires pour 
1'atrium gauche. 


» Des ventricules partent les arteres : Fart£re puimo- 
naire pour le ventricule droit et Faorte pour le 
ventricule gauche. 

2 | Les septums et les valves cardiaques 

* Les coeurs droit et gauche sont separ^s par une cloi- 
son constituee par: 

- le septum interatrial, entre les atriums; 

- le septum atrio - ven triculaire, entre Fatrium droit et 
le ventricule gauche; 

- et le septum interventrkulaire , entre les ven¬ 
tricules. 

• Chaque coeur est partiellement cloisonne par les 
valves atrio-venirkulaires constitutes des cuspides: 

- la valve tricuspide k droite possede trois cuspides; 
-la valve mitrale a gauche est formee de deux 

cuspides. 
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HO. 5,7* Septums du coeur (coupe schematique longitudinale 
et oblique) 

1. atrium gauche 

2. septum interatrial 

3. cuspide ant. 

4. cuspide post. 

5. partie membranaoee du septum interventriculaire 

6. ventricule gauche 

7. partie imisculaire du septum interventriculaire 

8. atrium droit 

9* septum atrio-ventriculaire 

10. cuspide septate 

11. cuspide droite 
1?. ventricule droit 


B | STRUCTURE 

Le cceur est constitue de trois couches, le myocarde, 
lendocarde et Fepicarde. 
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FIG. 5,8* Coeur : constitution schematique (vue ant£rieure) 



En bleu : coeur droit 
En rouge : cceur gauche 


1. tronc puLmonaire 

2. w. pulmonaires gaudies 

3. auricule gauche 

4. ventricule gauche 

5. apex du cceur 

6. ventricule droit 

7. v. cave inf, 

8. atrium droit 

9. w. pulmonaires droites 

10. v. cave sup* 

11. aorte 


I [ Le myocarde 

C'est un muscle strie fix£ sur une charpente fibreuse. 

II est tres vascularise et presente a la coupe environ 
5 000 capillaires par nun 2 . 

21 L'endocarde 

C'est une muqueuse qui tapisse les cavites. 


rieure du ventricule gauche, oblique de Latrium, ant£- 
rieures, moyennes et minimes du coeur, et la petite veine 
du coeur. 

D | INNERVATION (fig. 5JO) 

Le coeur presente deux innervations, intrinseque et 
extrinseque* 


3 | L'epicarde 

11 correspond k ia lame viscerale du pericarde sereux. 

C| VASCULARISATION (fig. 5.9) 

Le coeur est vascular ise pa r les arteres coronaires d roite 
et gauche, premiere bran die de Faorte. 

Le drainage est assure prindpalement par la grande 
veine du coeur et accessoirement par les veines poste- 


I | L'innervation intrinseque ou systeme de 
conduction du coeur 

II est constitue de fibres du myocarde specialises dans 
la conduction de Finflux nerveux. Ces fibres neuro- 
muse ula ires se rassemblent en divers points du coeur 
pour former les rmudssinu-atrial et atrio-ventriculatre, 
et le faisceau atrio-ventriculaire. 

Deces nocuds prennent naissance les contractions ryth- 
miques qui se pro page nt au reste du myocarde. 
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FIG. 5.9. Vaisseaux 

du cceur (vue antMeure) 

1. r. atrial gauche ant. 

2. a. coronaire gauche 

3. a. drconflexe 

4. grande veins du coeur 

5. a. margin ale gauche 

5. a. interventriculaire ant. 

7. a. du nceud sinu-atrial 

8. r. atrial droit ant. 

9. a. coronaire droite 

10. r. marginal droit 

11, rr, septaux 
interventriculaires 



| FIG. 5.10, Innervation du cceur (atrium droit, 
ventricules droit et gauche ouverts) 

1. nn. vagues 

2. front sympathique thora tique 

3. nn. du cceur 

4. v. cave sup. 

5. tractus internodal ant. accessoire 

6. noeud sinu atrial 

7. tractus internodal ant. 

8. tractus internodal intermediate 

9. fosse ovale 

10. noeud atrio-ventriculaire 
11* tractus internodal post. 

12. ostium de la v. cave inf, 

13. ostium du sinus coronaire 

14. v, cave inf. 

15. aorte 

16. plexus cardiaque 

17. aa. putmonaires 

18. atrium gauche 

19. auricula gauche 

20. faisceau atrio-ventriculaire 

21. tranche gauche du faisceau atrio-ventriculaire 

22. branch* droite du faisceau atrio-ventriculaire 

23. septum interventricularre 

24. trabecule septo-marginate 
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L’inner vation intrins^que du cceur determine lespre- 2 | L'innervation extrinseque ou nerfs car- 

mitres contractions embryonnaires, Son rythme est diaques 

compns entre 120 et 140 battements par minute Elle est constitute de neurofibres sympathiques et 
(rythme cardiaque foetal). vagales parasympathiques. 

Elle assure la regulation du rythme cardiaque. 



ARTERES 


Les art&res sont des conduits qui transportent le sang 
loin du coeur. 

Uorigine de toutes les arteres est Vaorte et Farf£re pul- 
monaire. Ce sont des conduits elastiques, contractile*, 
qui conservent leur forme meme vides 4 . Leur ligature 
est indispensable pour arreter une hemorragie. Leurs 
pulsations sont synthrones des battements cardiaques. 


Elies sont depourvues de valves, except^ k Forigine de 
Faorte et de Fartere pulmonaire, 

A | STRUCTURE 

Une ar tere comprend trois tuniques, externe, moyenne 
et interne (fig. 5.11). 



FIG. 5.11, Structure des arteres (d'apres Spence et Mason) 


A. a. Hastlque 
8 , arteriole 
C capillaire 


1. endothelium \ 

2. membrane basale / tuni « ue intefne 

3. membrane elastique int. 


4. touche muscutaire q tunique 

5. membrane Glastique ext, J moyenne 

6. tunique ext. 


4. Qudques heures aprfcs la mcut apparalt une contraction musculai- 
re ou rigidity cadaverique, Les artfcres, plus musculaires, expulsent 
le sang vers les veines, aux parens plus souples. D oil I apparition 


des Imdit^s cadav£riques ou post mortem dans les parties dMives 
du corps. 

Aprfcs la disparition de la rigidite cadaverique, les grosses arteres 
restent vides, ce qui permet les perfusions d'embaumement. 
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11 La tunique externe (ouadventice) 
Conjonctive, elle contient les vaisseaux et les ncrfs de 
Part£re* 

2 | La tunique moyenne (ou media) 
Musculo-elastique, son epaisseur est fonction de la 
pression du courant sanguin. 

3 I La tunique interne (ou intima, endothelium) 
Endotheliale, elle realise dans la lumi&re une mono- 
couche continue qui joue un role fundamental dans le 
controls de Phemostase, du tonus vasculaire et de la 
croissance des myofibres Hsses, Elle est sensible aux 
modifications de pression et de pH* 

Dans I*arteriosclerose, P intima des grosses arteres 
est le siege de lesions degenerative^ avec depots 
lipidiques. 

B | CLASSIFICATION 

On distingue quatre varietes d arteres. 

11 Les arteres elastiques 

* Elies sont de gros calibre* Leur tunique moyenne 
comporte une couche musculaire comprise entre 
deux membranes elastiques, interne et externe* 

• Elies transformed le flux intermittent du coeur en 
flux continu, mais pulsatile. 

A chaque diastole, elles reprennent leur diametre 
initial* 

2 | Les arteres musculaires 

Elles sont de calibre moyem Leur tunique moyenne ne 
presente pas de membrane elastique externe. 

3 | Les arterioles 

Elles sont de petit calibre, inferieur a 0,5 mm, Leur 
tunique moyenne est pauvre en tissu elastique* En 
dinunuant de calibre, les fibres musculaires lisses se 
rarefient (arterioles preeapillaircs). 

41 Les capillaires 

Ils sont de tr&s petit calibre (de 5 p a 30 ju), I Is ne pr£- 
sentent pas de tunique moyenne* Au niveau de Pabou- 
chement du capillaire dans Parteriole pr^capillaire se 
trouve le sphincterprecapillaire. 


CI LOCALISATION 

Les arteres se rencontrent dans tout le corps, except^ le 
cartilage hyalin, la cornee, le cristallin, Pepiderme et les 
phaneres, 

Les grosses et moyennes arteres sont en general pro- 
fondes. Au niveau des membres elles sont sous-faciales* 
Au niveau de Pabdomen elles sont retroperitoneales ou 
dans les ligaments periton^aux. 

Les petites arteres sont sous-cutanees ou intravisce- 
rales* 

D | RAPPORTS GENERAUX 

Les arteres peuvent etre en rapport: 

11 Avec les os 

Elles sont soit k leur contact, soit dans des gou ttieres; 
la fracture de Pos entraine dans ce cas la rupture de 
Partere* 

2 | Avec les articulations 

Les arteres principales sont generalement situees en 
regard des faces de flexion. 

A ce niveau, elles donnent des collaterales qui forment 
un reseau arteriel periarticulaire. 

3 | Avec les muscles 

Les arteres sont situees soit dans les espaces celluleux 
in ter musculaires, soit au contact d’un muscle (muscle 
satellite)* 

41 Avec les iterfs 

Uartere peut etre cotoyee dans son trajet par un nerf; 
parfois le nerf forme une boucle nerveuseou un plexus 
a u tour de Parte re. 

5 | Avec les veines 

II existe une ou deux veines par artere; souvent ces vei¬ 
nes sont anastomosees entre elles. Ces veines satellites 
sont homonymes des arteres. 

L'artere et ses veines sont souvent envelopp£e$ par une 
gaine fib reuse commune dite gaine vasculaire * 

6 | Avec les visceres 

Certaines arteres traversent un visc£re ou le cdtoient 

E | ORGANISATION ET DISTRIBUTION 
GENERALE 

Les arteres appartiennent a deux systemes circulatoi res 
qui communiquent par I’intermediaire du coeur. 
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11 La petite circulation arterielle (fig. 5.12) 
Aft'ectee a la fonction d’heinatose, elle est constitute pa r 
les arteres pulmonaires et se distribue au poumon* 

Au nombre de deux, droite et gauche, les arteres pul¬ 
monaires proviemient de la division du tronc pulmo- 
naire qui nait du ventricule droit. 

2 | La grande circulation arterielle 
ou systemique (fig. 5.13) 

Elle est constitute par Paorte et assure le transport du 
sang oxygene. Celle-ci nail de la base du vent ricule gau¬ 
che et se termine au niveau du corps de la 4 e vertebre 
lombaire en sedivisant en trois arteres d'inegaie impor¬ 
tance : 

* les arteres iliaques communes droite et gauche, 
volumineuses; 

* Partere sacrale media ne, grele. 

a) Divisions de Vaorte 
Ellecomprend trois parties: 

* Paorte ascendante; 

* Parc de Paorte; 


• et Paorte descendante, separate par le diaphragme en 
aorte thoracique et aorte abdominale* 

b) Pri n cipales b ra n cites co Ha ter a les 
■ Vaorte ascendante donne les arteres corona ires 
droite et gauche. 

• Va rcaortique don n e: 

- le tronc brachio-cephalique qui se divise en arteres 
carotide commune droite et subclaviere droite; 

- Partere carotide commune gauche et Partere sub¬ 
claviere gauche. 

* Vaorte thoracique donne : des rameaux pericardi- 
ques vascularisant le pericarde fibreux, des rameaux 
bronchiques, oesophaglens et mediastinaux destines 
aux nteuds lymphatiques et au tissu conjonctif du 
mediastin posterieur, les arteres phreniques supe- 
rieures, intercostales posterieures, subcostales et des 
rameaux musculaires* 

* Vaorte abdominale donne: 

- des branches parietales: les arteres phreniquesinfe- 
rieures et les arteres lornbaires; 
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FIG, 5.12. Petite circulation 

1. tronc brachio-cephalique 

2. a. carotide commune 

3. a. subclaviere gauche 

4. aorte 

5* a. pulmonaire gauche 
w. pulmonaires g audios 


7. circulation alveolaire 
S. poumon gauche 
9. atrium gauche 

10. ventricule gauche 

11. ventricule droit 

12. atrium droit 


13. v. cave inf, 

14. poumon droit 

15. tronc puLmonaire 

16. v. cave sup* 

17* w. puLmonaires droite & 
18. a. puLmonaire droite 
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FIG. 5.13. Grande 
circulation arte:idle 

1. a. carotids int. droite 

2. a. vertebrate droite 

3. a. renale 

4. a, testiculaire (ovarique) 

5. a. iliaque ext. droite 

6. a. carotids ext droite 

7. a. carotids commune droite 

8. a. carotide commune gauche 

9 . a, subdaviere 

10. arc aortique 

11* aorte thoradque 

12. a. brachiale 

13. a. thoracique int. 

14. a. brachiate profonde 

15. tronc coeliaque 

16. a* mesenterique sup. 

17. aorte abdominate 

18 . a. radiate 

19. a. ulnaire 

20. arcade palmaire profonds 

21. arcade palmaire superficielte 

22. a. rrtesentlrique inf. 

23. a. iliaque commune 

24. a. ipigastrique inf. 

25. a. fSmorate 

26. a. femorale profonds 

27. a. poplitee 

28 . a. fibula ire 

29. a. tibiale ant. 

30. a. dorsate du pied 

31. a. tibiate post. 

32. aa. plantain Laterals 
st mediate 
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_et des branches viscerales: le tronc cceliaque, 
Lartere mesenterique super ieure, fartere mesente- 
rique inferieure, les art&res surrenales moyennes, 
Les arteres renales, les arteres testiculaires chez 
I'homme et ovariques 5 chez la femme. 

F| DISTRIBUTION LOCO-REG ION ALE 

11 Les branches collaterals (fig, 5J4) 

Ce sont des branches qui se detacher^ du tronc 
arteriel. 

21 Les branches terminates 
Ce sont des branches qui terminent une artere. 
Certaines se terminent en s’anastomosant avec les 
branches voisines, c’est la distribution plextforme; 
d’autres se resolvent en capillaires sans echanger des 
anastomoses avec les arteres voisines, c est la distribu¬ 
tion terminate. 

L ob st ruct ion bru tale de ces arteres terminates pent 
entrainer Tischemie du tissu irrigu£ (infarctus), 
puis sa necrose. 


5. Ou ovarienites. 



HG, 5,14. Branches arterielles 

^ a- principaLe 

2. branches collate rales 

3. branches terminates 

4. arteriole terminate 

5. distribution ptexiforme 


3 | Les anastomoses 

Ce sent des communications intervasculaires. 

a) Anastomose arterio-arterieUe (fig. 5.15) 

Elle const itue une circulation collaterals qui regularise 
la diffusion du sang. 

On distingue trois types d’anastomoses: 

* 1'anastomose par inosculation ou a plein canal 
(exernpte : arcades palmaires); 

* [’anastomose par canal d* union : le canal esl de petit 
calibre par rapport aux deux arteres i 

* Tanastomose par convergence, Les deux arteres 
fusionnent en une artere. 

Exemple : Tartere basilaire. 



FIG. 5,15. Anastomoses arterio-arterieUes 

A. anastomose par inosculation 

B. anastomose par canal d'union 

C. anastomose par convergence 
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b) Anastomose arterio-vettteuse (fig, 5,16) 

Cest une voie de derivation entre one arteriole et une 
veinule qui court-circuite les capillaires. Cest un sys- 
kme d'autoregulation qui peut permettre, dans cer¬ 
tains cas, la circulation dans les deux sens* 

G | ANATOMIE FUNCTION N ELLE 

11 Adaptations locales 

• Les principals arteres traversent les regions de 
flexion et echappent aux elongations au cours des 
mouvements* 

• FJles sont flexueuses au niveau des visceres dont la 
morphologic varie (uterus,langue.*. )* Ces fkxuosi- 
tes constituent des reserves d'allongement. 

2 J Adaptation aux pressions 

La pression sanguine represente lacontrainteessentiellc 

de la paroi ar ter idle, qui est un materiau composite: 

* de Yilastine et du collagene dependent les proprietes 
mecaniques passives; 

Le collagene augmente en valeur absolue dans 
Thypertension arterielle* 

* des fibres muscuhures lisses principatement, et de la 
couche endotheliale, dependent les proprietes 
mecaniques actives* 

Toute modification de pression retentitsur la motricite 
arterielle et reciproquement* 


3 | Adaptation apres ligature (fig. 5.17 et 5,18) 

* En aval de la ligature, Partere est le siege d’une vaso¬ 
constriction jusqu'A la premiere collaterale* 

* En cas de ligature d’une artere principale d'un 
membre, la voie de suppleance essentielle est consti- 
tuee par les anastomoses profondes intramusculab 
res qui se dilatent. 

41 Dispositifs de regulation 
de la circulation locale 
Cette regulation est assuree par: 

* les sinuosites qui rakntissent le flux. Exemple : Par- 
kre carotide interne dans la tele; 

* les sphincters precapillaires; 

* les constricteurs intravasculaires 6 . Ce sont des saillies 
de cellules musculaires lisses situees dans la lumiere 
de certaines ark res {exemple: artere profonde du 
penis)* 

H | VASCULARISATION 

Elle est assuree par les vasa-vasorum pour les arkres 
de calibre superkur a 1 mm et le courant sanguin* 

1 | L'intima et la partie adjacente de la media sont 
vascularisees par un phenomene de permeation du 
sang circulant* 

En effet, la dissection etendue d 7 une artere ne pro- 
voque pas de necrose* 


Ainsi la presence d’artere dure (atheromateuse) 
chez le vieillard necessite une tension plus elevee. 
Par ailleurs, chez le sujet age, le calibre augmente, 
la paroi skpaissit, la compliance diminue et la 
longueur augmente, d*ou Paspect tortueux des 
arkres. 


2 | L'adventice et la couche externe de la media sont 
vascularisees par les vasa-vasorum (arteriel, veineux et 
lymphatique). 


6. Ancien.: coussins ou coussinets muse ul a ires. 


1 



6 


FIG* 5*16. Anastomoses arterio-veineuses 

1. arteriole 

2 . arteriole pr£capillaire 

3. sphincter prStapillaire 

4. capiLLaire art£riel 

5. capiLLaire veineux 

6. veinule 
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| FIG* 5*1? Vascularization 

A. avant ligature 
Bh apres Ligature 
L. ligature 





La frontfere entre les deux syskmes vasculairesou zone 
neutre (d 1 Aschoff) est mal vascularisee. 

11 INNERVATION 

Lartere pksente une innervation mot rice et sensitive. 
Les nerfs sont situes dans Padventice. Au niveau des 
membres, ils proviennent desnerfs peripheriquesadja- 
cents. 

Le sympathique assure la vaso-motririte des arkres; il 
est vaso-constricteur. 

Dans certaines regions existent des dispositifs nerveux, 
pressorecepteurs ou barokcepteurs leges dans Padven- 
lice. Exemple : le corps carotidien. 

Ms sont le point de depart des reflexes regulateurs de la 
pression arterielle. 


I 



FIG* 5.18. Circulation 
apres Ugature 
arterielle 


L a. afferente 
Z, ligature 
3* a. efferent* 

4* aa. musculaires 
S* anastomoses intramuscuLaires 
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VEINES 


Les veines sont des conduits qui raiuenent le sang vers A | STRUCTURE 

le coeur* 

Elies presentent une grande importancephysiologique 1 | La paroi vemeuse (fig, 5.19) 
et pathologique. Elle est constitute de trois tuniques. 

Elies ne pksentent pas de pulsations et ne saignent pas 
en jet lorsquklles sent sectionnees* 
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FIG. 5.19. Structure d'une veine 

1. valvule 

2. endothelium 

3. membrane basale tunique int. 

4. tunique moyenne 

5. tunique ext. 


a) Une tunique externe, ou adventice 

Elle est conjonctive et particulitrement tpaisse au 
niveau de certaines veines (sous-claviere). 

b) Une tunique moyenne ou media 

Elle est musculaire et ne possede pas de membrane 
tlastique. 

Elle n’est pas dtveloppte au niveau des veines de 
Lenctphale, des veines osseuses, ni des veines les plus 
proches des capillaires. 

c) Une tunique interne ou intima qui est un endothe¬ 
lium. 


1 

2 
3 


1 

4 

3 

2 


FIG. 5.20. Valvules veineuses 



A. valvules fermees 

B. valvules ouvertes 

1. bord libre 


2. bord adherent 

3. face parietale 

4. face axiale 


• un bord adherent a la paroi veineuse et un bord 
libre. Ce bord est renforct par une bande fibreuse 
qui tend la membrane endotheliale. 

• une face parietale, concave en direction du coeur et 
une face axiale, convexe. 

Leur nombre augmente avec la diminution du calibre 
des veines. 

Au niveau de Tabouchement des branches collaterales 
et terminales siegent les valvules ostiales. 

Certaines veines sont avalvulaires: veines de la dure- 
mere, veine cave superieure, veine porte, veine 
renale... 


2 | Les valves veineuses (fig. 5.20) 

Ce st un systeme de clapet endothelial obstruant perio- 
diquement la lumiere des veines. 

Sur la phlebographie, leurs sieges apparaissent 
sous la forme d’images nodulaires (fig. 5.21). 

Les valves comprennent gtntralement deux valvules. 
Chaque valvule presente: 


B | NOMBRE 

Plus nombreuses que les arteres, leur developpement 

depasse de loin les exigences circulatoires. 

• On note en general deux veines par artere, sauf au 
niveau des gros troncs arteriels. 

• Le reseau superficiel cutane est trts abondant. II ne 
presente pas d’tquivalent arteriel. II en est de meme 
des veines azygos. 
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FIG. 5.21. Phlebographie des veines de la cuisse 


C | TOPOGRAPHIE (fig. 5.22) 

11 Les veines profondes 

Elies sont situees sous le fascia profond. Elies accom- 

pagnent les gros vaisseaux. 

2 | Les veines superficielles 

Elies sont situees sous le fascia superficiel et sous la peau. 
Ces veines se drainent dans les veines profondes par des 
veines perforantes. Au niveau des membres inftrieurs, 
seuls le 1/10 du sang est draine par les veines superfi¬ 
cielles. D’ou la possibilite des eveinages pour varices. 

3 | Les veines viscerales 

Elies sont destinies aux visceres. 

D | DISTRIBUTION GENERALE 

11 Origine des veines 

Les veines naissent: 

• soit des capillaires veineux; 

• soit des vaisseaux sinusoides; ce sont des espaces 
sanguins intraparenchymateux de certains visceres 
(foie, rate); 

• soit des lacunes caverneuses des corps erectiles: ce 
sont des espaces veineux tapisses par un endothe¬ 
lium dont les cloisons contiennent des fibres muscu- 
laires lisses. 


1. valves veineuses (v. saph^ne accessoire) 

2. v. femorale 

3. v. grande saphene 



2 | Terminaison des veines 

Les veines se regroupent selon deux voies principals, 

la petite et la grande circulation veineuse (fig. 5.23). 

a) La petite circulation veineuse 

Constitute des quatre veines pulmonaires, elle draine 
du sang oxygene venant des poumons dans Tatrium 
gauche. 

b) La grande circulation veineuse 

Elle est constitute de deux systemes qui aboutissent 
dans Tatrium droit. 


FIG. 5.22. Topographie des veines 

1. valvule 

2. gaine vasculaire 

3. artere 

4. veine 

5. couche musculaire 

6. fascia profond 

7. fascia superficiel 

8. valve ostiale 

9. v. superficielle 

10. anastomose 

11. v. profonde 
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FIG* 5*23. Grande circulation veineuse {en bleu) 
et circulation porte (en vert) (scbematique) 


1. sinus sagittal sup. 

2. sinus sagittal inf. 

3. sinus droit 

4. sinus caverneux 

5. v subdaviere 

6. v thoradque ink 

7. v axillaire 

8. w* brachiales 

9. v cephatique 

10. v* basilique 

11. v, intermediate 
de Tavant-bras 

12. v episgastrique profonde 

13. v, femorale profonde 

14. v, fe morale 

15. v, grande saphene 

16. v, poplitee 

17. v, petite saphene 


18. v. facials 

19. v. jugulaire ext. 

20. v. jugulairs int, 

21. v. cave sup. 

22. v. azygos 

23. v, he mi-azygos accessoire 

24. v, he mi-azygos 

25. v, cave inf, 

26. v, renale 

27. v. lombaire ascendante 

28. v. testiculaire (ovarique) 

29. w« hepatiques 

30. v. porte 

31. v. gastrique droite 

32. v. splenique 

33. v. mesentenque sup. 

34. v. mesentenque inf. 
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# he systeme cave super ieur 

La veine cave superieure est constituee par la reunion 
des veines brachio-cephaliques droite et gauche qui 
drainent: 

- ]a tete et le cou par les veines vertebrales, les veines 
jugulaires internes, externes et anterieures; 

^ les membres superieurs par les veines subclavieres* 
La veine cave superieure possede une seule veine 
affluente, la veine azygos > qui draine la paroi du 
tronc. 

* Le systeme cave infer ieur 

La veine cave inferieure est constituee par la reunion 
des veines il iaques communes qui drainent le membre 
inferieur,par les veines il iaques externes; et les organes 
du petit bassin, par les veines iliaques internes. 

La veine cave inferieure possede de nombreuses 
veines affluentes; les veines rdiales: surrenale droite, 
testiculaire ou ovarique droite, phr^niques inferie ti¬ 
res, et hepatiques. 

Les veines hepatiques drainent le foie qui reqoit la 
veine porte. Celle-ci draine toutes les veines des vis- 
ckres digestifs et la rate, 

E | ANASTOMOSES 

11 Les anastomoses veino-veineuses 
Elies s’effectuent soit par inosculation, soit par canal 
d*union,soit par convergence* Elies constituent parfois 
un r£$eau ou plexus veineux. 

21 Les anastomoses arterio-veineuses 

Ce sont des eanaux de derivation entre une arteriole et 
uneveinule* C est u n syste me d'auto regulation quipeut 
per mettre, dans certains cas, la circulation du sang dans 
les deux sens* Elies court-circuitent les capillaires* 

31 Les anastomoses veino-lymphatiques 
Les veines constituent la voie de drainage finale de vais- 
seaux lymphatiques* 

Dans les insuffisances de la circulation veineuse, il 
y a toujours production accrue de lymphe, done 
dced£mes* 

F | AN ATOMIE FONCTIONNELLE 

11 Les eontraintes a la circulation veineuse 
La contrainte gravitaire se traduit, lors du passage du 
decubitus a la station debout, par un apport de 500 cc 
de sang dans les veines du membre inferieur. 


Les compressions externe et interne (pression 
abdominale, uterus gravide, tumeur abdominale) 
peuvent compromettre le retour veineux. 

2 | La veine, organe statique 

La capacite du systeme veineux est de 4 700 ml, contre 
800 ml pour les arteres. 

Cette reserve vasculaire est 100 a 200 fois plus extensible 
que le systeme arterieL 

Ce role de reserve est impart! surtout aux veines 
splanchniques. 

3 | La veine, organe dynamique 

La pression veineuse decroit progressivement des capil¬ 
laires aux veines caves ou elle est me me negative. 

Cette n^gativite explique la facility d’embolie 
gazeuse lorsqu'il y a effraction des grosses veines, 

Le drainage du sang vers le coeur releve de plusieurs 
mecanismes associes* 

a) Role des valvules 

Elies sopposent au reflux. Elies maintien nent la di rection 
centripete du courant sanguin* Elies protegent les capil¬ 
laires des pouss^es hypertensives retrogrades plus impor- 
tantes dans les petites veines que dans les grosses. 

b) Rdle de la motricite propre de la veine 

Ce role est faible pour les veines superficielles, mais 
important pour les veines splanchniques, qui se vident 
de moitie en 20 secondes, 

c) Role des arteres 

Il releve des arteres contigues comprises dans la meme 
game fibreuse. Les battements arteriels, transmis k la 
veine, lui donnent une contraction passive favorable 
au retour veineux. 

d) Rdledu coeur 

La force propulsive du coeur (ou vis a tergo) est efficace 
puisque Ton estime k 35 mm de Hg environ la pression 
au niveau des arterioles precapillaires* 

La force aspirante du coeur (ou vis a fronte) est favori- 
see par les pressions intrathoraciques et abdominales. 
La fin de la systole et Linspiration sont les facteurs 
essentiels de Inspiration du sang. 
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e) Role des muscles 

La contraction musculaire (exemple :« la pompe mus- 
culaire du mollet») et Lecrasement de la plantc des 
pieds fen particular [’important reseau veineux plan- 
taire) favor isent la propulsion du sang en amont 
(fig.5J4). 

V immobilisation prolongee ralentit la circulation 
veineuse et favorise les thromboses veineuses, 

G | VASCULARIS ATI 0N ET INNERVATION 
11 Vascularisation 

Elle est semblable a celle des arteres, par diffusion du 
sang circulant et par des vasa-vasorum pour les grosses 
veines. 


2 | Innervation 

Elle est plus riche au niveau des veines viscera les et elle 
est identique a celles des arteres pour les veines peri- 
pheriques. 



FIG. 5.24. Ecrasement du reseau veineux plantaire au cours 
de la march e 



VAISSEAUX ET NCEUDS LYMPHATIQUES 


Lesystemelymphatique, etroitement uni aux vaisseaux 
sanguins, comprend: 

* les vaisseaux et noeuds lymphatiques ou lympho- 
nceuds ; 

» la rate 7 8 , le thymus 7 , les tonsilles & el les follicules 
lymphatiques situes dans la paroi des voles aeriferes 
et du conduit digestif. 

A | VAISSEAUX LYMPHATIQUES 

Its vehiculent la lymphe , serosite jaune clair, constitute 
essentiellement de s^nim et de lymphocytes. Seul le 
conduit thoracique draine le chyle, 

Les vaisseaux lymphatiques sont absents dans le sys- 
teme nerveux central, les muscles squelettiques (mais 
pas le conjonctif qui les recouvre),la moelle osseuse, le 
cartilage hyalin, les phaneres. 

Cest la voie privilegiee du drainage des cellules 
cancereuses. 

11 Origine 

Ils naissent dans le tissu conjonctif, par des capillaires 
lymphatiques disposes en reseau serre et termines en 


7« Voir Tome 3. 

8. Ancien.: amygdales. 


cul-de-sac. La paroi des capillaires est formee de cellu¬ 
les endotheliales reposant sur une mince membrane 
basale discontinue, voire absente (fig. 5.25), 

2 | Structure 

a) La tuniqueinterne (ou intima) 

Elle est constitute d’un endothelium et d’une mem¬ 
brane basale mince. Elle forme des replis pairs, les val¬ 
vules. 

b) La tunique moyenne (ou media) 

Elle est musculaire et son epaisseur croit avec son 
calibre. 

c) La tunique externe (ou adventice) 

Elle est conjonctive et tres mince. 

3 | Forme 

Cylindriques, ils prennent un aspect noueux avec des 
renflements en regard des valvules. 

4 | Situation 

On distingue: 

* les vaisseaux lymphatiques superficiels, sous-cuta- 
nes; 

> les vaisseaux lymphatiques profonds, sous-fasciaux; 

• les vaisseaux lymphatiques visceraux. 
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FIG, 5.25. Vaisseaux 
et circulation lympathique 

a Forigine 

1, capillaires Lymphatiques 

2 , cellules endotheliales 

3 , Liquids interstTtfet 
A. capillaire sanguin 

5. plexus lymphatique coUecteur 

6. vaisseau {yrnphatique collecteur 

7. capillaire art&rieL 
3 , tapillaire veineux 


2 



7 


8 


3 4 


51 Anastomoses 

Les vaisseaux lymphatiques sont peu anastomoses les 
uns avec les autres. Ils font relais dans les noeuds lym¬ 
phatiques, Puis de noeuds en noeuds, ils se terminent 
dans deux trones principaux. 

B | NfEUDS 9 LYMPHATIQUES 
OU LYMPH ON GEUDS 

Les noeuds lymphatiques se presentent sous forme de 
renflements tchelonnes le long des vaisseaux lympha¬ 
tiques (fig, 5,26). 


* soil profonds, le long des veines en general et des 
gros trones artt riels. 

La connaissance de leur topographic permet leur pal¬ 
pation, 

2 | Forme et couleur 

Ils sont de forme ovoide le plus souvent et de couleur 
grisatre. Elle peut etre noiratres dans certaines regions 
(poumon de fumeur). 

3 | Volume et nombre 

Tres variables, ils sont plus developpes chez 1’enfant. 


11 Situation 

Ils sont, soit isoles, soit groupts en lymphocentres. Les 
lymphocentres sont: 

* soit superficiels, au niveau de la raeine des membres 
et au niveau du cou (exemple : lymphocentre axil- 
laire.,,); 


Le terme ganglion, utilise encore en synonyme, doit r&ervd 
exdusivement aux structures nerveuses. 


Les noeuds lymphatiques diminuent de volume 
lors de malnutrition ou aprts irradiation. Ils 
s’hypertrophient en cas danflammation ou de 
maladie malign e. 

4 j Structure 

Le iymphonoeud est constitue d’une capsule fibreuse, 
superficielle, de laquelle partent des septums qui le 
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FIG* 5.26. Coupe 
d'un noeud lymphatique 

1. sinus Lymphatique 

2 . vaisseau afferent 
lymphatique 

3. centre germinal 
du fioUicule 

4. trabecule conjunctive 

5. zone marginaLe 
du follicule 

6. capsule 

7. vaisseau efferent 
Lymphatique 

8> bile 


cloisonnent, Entre 1 es septums* le tissu lymphatique 
s^organise: 

• en follicules dans le cortex; 

» en cordons dans la medulla. 

Un ly mphonceud revolt sur sa surface convexe les vais- 
seaux lymphatiques afferent s. 

De son hile s’ediappent un a deux vaisseaux lympha¬ 
tiques efferents et une veine. 

Dans le hile penetre Fart ere du noe ud accompagnee de 
neurofibres sympathiques amyeliniques k destinee 
vasomo trice. 

Leur ex£rese ou lymphadenectomie permet la sta- 
dification d’un cancer; c'est un element devalua¬ 
tion du pronostic et de decision de traitement 
complementaire, 

C | VAISSEAUX COLLECTEURS TERMINAUX 

(fig. 5.27) 

11 Le conduit thoracique 

a) Origine 

II nait de la citeme du chyle qui draine : 


* Fabdomen, par les troncs intestinaux collectant les 
chyliferes; 

* les membres inferieurs, par les troncs iombaires. 

b) Trajet et termination 

Aprfes un trajet thoracique, il se termine dans le 

confluent veineux jugulo-subclavier gauche* 

c) Troncs affluents 

Le conduit thoracique recoil: 

* les troncs jugulaires qui drainent la moitie gauche 
de la tete et du cou; 

* le tronc subclavier gauche qui draine le membre 
superieur gauche; 

* le tronc broncho-mediastinal gauche et les vaisseaux 
lymphatiques intercostaux qui drainent la moitie 
gauche du thorax (paroi et visceres), 

2 | Le conduit lymphatique droit 

Long d'un centimetre environ, il se draine dans le 

confluent veineux jugulo-subclavier droit* Il revolt 10 : 


10. Lorsque le conduit lymphatique droit est absent, ses troncs d T ori- 
gine se drainent directement dans le confluent veineux jugulo- 
subclavier droit. 
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FIG* 5.27. LymphoCentres et vaisseaux 
cotlecteurs principaux (schematique) 

En cartouche : territoires des conduits 
thoracique (A) et lymphatique droit (B) 

1. Lymphocentre cephalique 

2. Lymphocentre cervical 

3. conduit Lymphatique droit 

4. lympho centre axilUire 

5. noeuds cubitaux 

6. lymphocentre inguinal 

7. noeuds poplites 

8* conduit thoracique 
9. citerne du chyle 

10. chyliferes 

11. noeuds Iombaires 

12. noeud s iliaques 
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* le tronc jugulaire droit qui draine la moitie droite de 
la t£te et du cou; 

* le tronc subclavier droit qui draine le membre supe- 
rieur droit; 

* le tronc broncho-mediastinal droit qui draine la 
moitie droite du thorax (parois et visc£res), 

D | ANATOMIE FONCTIONNELLE 

Le liquide interstitiel pen£tre dansle capillaire lympha- 
tique grace k la pression que le liquide exerce sur les 
cellules endothdiales, Celles-ci se deplacent vers Tin- 
terieur k la maniere dune valvule. 

Le colleoteur initial est done une pompe dent le fonc- 
tionnemenr depend de la pression tissulaire. 

La pression hydrostatique tissulaire est negative a 
r^tat basal. Lorsquelle depasse la pression atmos- 
pherique, il se produit un oedeme. 

1 j La circulation lymphatique 

Les conduits lymphatiques deversent environ trois 

litres de lymphe par 24 heures dans les veines. 


• Elle est assuree par la contractilite des vaisseaux. 
Ainsi, le conduit thoracique se contracte quatre fois 
par minute: les valvules emp£chant la lymphe de 
refiner, 

• Ce drainage est favorise par les mouvements du 
corps (role des contractions musculaires); et par 
^augmentation des pressions dans les tissus (role 
des massages). 

• Cette circulation est ralentie au niveau des nceuds 
lymphatiques, 

2 | Role des nceuds lymphatiques 
Comme tous les organes lymphoides, ils partidpent 
aux reactions immunitairesde Lorganisme en presence 
des germes et des protdnes etrangeres. 

Its exercent une fonction de filtration et depuration de 
la lymphe. 

Ce sont des barri£res contre les germes, les cellules 
cancereuses et les corps etrangers. 
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Systeme tegumentaire 


Le systeme tegumentaire ou tegument commun est t'ensemble des tissus recouvrant le corps qu'il 
protege de son environnement. Sa richesse en corpuscules nerveux en fait I'organe du tact. II 
comprend : la peau, les annexes cutanees et la toite sous-cutanee ou fascia superficiel. 

Son etude est importante pour [e diagnostic de nombreuses maladies. 



ORGANOGENESE 


Le systeme tegumentaire derive de Fepiblaste, ecto- 
derme recouvrant Lembryomet du mesenchyme sous- 
epiblastique, d’origine mesodermique. 

A | EPIBLASTE 

De Fepiblaste d^rivent Fepiderme et les annexes cuta¬ 
nees (fig. 6.1). 

11 L'epiderme 

Des la 5 e semaine du developpement, Y epiblaste se dif¬ 
ference en peridernie, stratum intermedia ire et stra¬ 
tum basal, 

a) hepiriderme desquame k la fin de la vie foetale. 
Les chutes de periderme et de lanugo participent k la 
formation du vernix caseosa qui enduit la peau des 
foetus. 

b) Le stratum inter mediairese differencie en stratums 
corneum,luridum et granulosum. 

c) Le stratum basa/seplisseau cours dela 12 c semaine 
et donne les follicules pileux, les glandes sebacees et 
sudoripares, 

Les premiers poils fins, ou lanugo, seront remplaces 
pendant la periode perinatale par des poils plus 
epais. 

21 Les melanocytes 

Hs derivent des melanobiastes provenant des cretes 
neurales; ils seplacent dansle stratum basal, 


3 | L'ongle 

11 commence son developpement des la 10 e semaine a 
partlr de Fepiblaste de la face dorsale des doigts et des 
orteils, 

Les sillons ungueaux lateraux et proximal limitent la 
zone ungueale. 

Les cellules dusillon proximal proliferent au-dessus de 
la zone ungueale et forment Yaire ungueale. Celle-ci se 
keratinise et forme Fongle. 

Les ongles atteignent Fextremite des doigts vers la 
32 e semaine et celle des orteils vers la 36 e semaine, 

41 Les glandes mammaires 1 
Elies apparaissent des la 6 e semaine sous la forme d’in- 
vaginations de Fepiblaste dans le mesenchyme sous- 
epiblastique, le long des cretes mammaires unissant la 
racine des bourgeons des membres. 

B | MESENCHYME S0U5-EPIBLASTIQUE 

II donne le derme, les vaisseaux et les muscles, 

Le mesenchyme se differencie d£s la ID semaine en 
fibres collagenes et elastiques, Sous le stratum basal se 
forment les papilles dermiques dans lesquelles se deve- 
loppent les vaisseaux, Les muscles arrecteurs des poils 
et les cellules myoepitheliales des glandes sudor ip ares 
se differeneient des la 1 2 e semaine. 


I. Voir Tome 3. 
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FIG, 6-1, Develop pement de la peau 

A* 5 semaines 
B> 12 semaines 

C. 14 semaines 

D. 16 semainei 

E. 18 semaines 

1. ipiblaste 

2. rnesoderme 
3* periderme 


4, bourgeon sudorifire 
5- stratum intermedia ire 
6, stratum basal 
7- bourgeon pileux 

8. butbe pileux 

9. papilla dermique 

10. stratum come urn 

11. ebaucfie de glande s^bacee 

12. poil 


13* papille du poil 

14. formation du conduit excreteur 

15. epiderme 

16. derme 

17. m. arrecteur 

18. bourse du poil 

19. toils sous-cutanee 

20. glande sudorifere 
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PEAU 


La peau est la par tie memhraneuse du systeme tegu- 
mental re recouvrant la majeure partie de la surface du 
corps. 

A | CARACTERES PHYSIQUES 
1 1 Superficie 

Elle est de 1 >8 m 2 environ pour un sujet aduJte. Elle est 
function de la taille et du poids du sujet (fig. 6.2). 
L’estimation rapide de la surface corporate de Tadulte 
repose sur la « regie des neuf». Ainsi: 

* la surface d’un membre superieur est de 9 %; 

* celle de la tete el du tou, 9 %; 

* celle d’un membre inferieur, 18 %; 

* celle de chaque hemi-tronc ventral et dorsal, 18%; 

* celle du peri nee, 1 %; 

* chez Tenfant, les chiffres sont identiques sauf pour 
la tete et le cou (19 %), et un membre (13 %), 



6,2. « Regie des neuf » 


1 % 



Une destruction cutanee inferieure k 10 % est de 
pronostic benin, 

Le pronostic vital est engage si elle est super ieu re 
k 10 % chez Tenfant et 20 % chez Tadulte. 

2 | Epaisseur 

Elle est en moyenne de 1 a 2 mm, 

Elle est plus mince chez !a femme, le vieillard,au niveau 
des paupi&re, desorganes genitaux, des regions vent ra¬ 
les, Elle est plus epaisse au niveau des regions plantaires 
et dorsales, 

3 | Poids 

II est d environ 2 700 g, voire plus de 6 kg si Ton inclut 
le pannicule adipeux (soit environ 15 % du poids du 
corps), 

4 | Templratitre 

Variable selon les regions, elle est comprise entre 32° a 
36°, les orteils etant les regions les plus froides, 

5 | Elasticity 

Elle est importante et permet les plasties diirurgieales, 
Elle dim in ue avec Page. 

6 | La charge electrique de sa surface cutanee est 
negative, 

B | ANATOMIE DE SURFACE 

11 Coloration 

Variable selon les races, elle presente dans toutes les 
races: 

* des regions plus pigmentees apr&s la puberte : areole 
des seins, organes genitaux; 

• des regions moins pigmentees : regions palmaires et 
plantaires. 

Cette coloration est modifiee par certaincs mala¬ 
dies : anemie, ictere, maladie d’ Addison, etc, 

2 | Morphologie 

La surface de la peau presente des pores, des silloiis et 
des cretes. 
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AN ATOM! E GENERALE 


* Des pores pileux emergent les polls et les secretions 
des glandes s£bac6es, 

* Des pores sudorijeres s’ecoule la sueur. 

* Les sillons sont apparents et transversaux au niveau 
des plis de flexion; des silions discrets et de direc¬ 
tions diverses quadrillent la peau. 

* Les cretes sont apparentes ou discretes. Au niveau 
des regions palmaires et plantaires, elles constituent 
les dermatoglyphes qui sont un element d’identifica- 
tion des individus. 

Regis par un syst£me genet ique, les dermatogly¬ 
phes sont utilises en anthropologic et par les ser- 
vices judic iai res; ils permettent Torientation d’un 
diagnostic g^netique. 

C| STRUCTURE 

11 L'epi derme 

Cest un epithelium pavimenteux pluristratifie epais 
de 0,04 b 0,4 mm. 

II comprend de la superficie vers la profondeur 
cinq couches : cornee, claire, granulaire, epineuse et 
basale 2 . 

Les couches cornee et granulaire sont absentes au 
niveau des levres buccales et genitales. 

La couche basale contient les melanocytes, responsa- 
bles de la coloration cutanee. 


On note environ 2 000 melanocytes par mm 2 sur le 
visage et les avant-bras, et 1 000 ailleurs. 

Le melanome malin est une tumeur cutanee inva¬ 
sive d£rivant des melanocytes. II est favorise par 
^irradiation de ces cellules. 


Dans la brulure de 1 er degr£, tels les coups de soleil, 
les couches superficielles sont detruites. Elle est 
caracterisee par 1 eryth£me. La cicatrisation part 
du stratum basal. Elle est totale et s’achfcve par une 
desquamation cutanee. 

Dans la brulure du 2 e degre> la couche basale de 
Lepiderme est atteinte. Elle est caracterisee par des 
phlyctenes 3 . 

La regeneration cutanee centrifuge est souvent 
rapide; la reparation part de Lepithelium des 
annexes cutan^es. Elle se traduit par une cicatrice 
indel£bile mais non retractile (fig. 6.3 J. 


2 | Le derate (fig. 6A) 

Sous-jacent a Tepiderme, il repose sur la toile sous- 
cutanee et contient les glandes cutanees, les corpus- 
cules nerveux terminaux, les capillaires, des muscles 
cutanes, les follicules pileux et les retinaculums cuta~ 
nes. 


A 


B 


C 



FIG. 6.3. Lesions des bnilures 
cutanees (sens de la regeneration} 

A h epiderme 
B> derme 

C, toile so US'cutanee 

1. l er deg re 

2. 2 t degre 

3. ¥ deg re 


2. Syn.: stratums corneum, lucidum, granulosum, spinosum et basal. 3. Vesicdes remplies de serositf daire. 
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FIG. 6,4. Peau (vue tridimensionnelle schematique) 

A. epiderme 

B. derme 

C. toile sous-cutanee 
por& sudorifere 

2 reseau vasculaire sous-papilla5re 
epitheliocyte tactile 
4* corpuscule tactiLe ovoide 
5. terminaison nerve use libre 


6. corps du poll 

7. glande sebacee 

8. glomus cutane 

9. corpuscule tactile 
10. glands sudorifere 
n. corpuscule bulboide 

12. corpuscule la me lie ux 

13. bulbe du poll 

14. papitle du poll 


15. reseau vasculaire dermique 

16. couche cornee 

17. couche granuleuse 

18. couche basale 

19. papvlle du derme 

20. conduit sudorifere 

21. m. arrecteur 

22. corpuscule genital 

23. m. sous-cutane 














































































ANATOMIE GENERALE 


Les retinaculums cutanes ou ligaments cutanes sont des 
tractus fibreux qui solidarisent le derme a la toile sous- 
cutanee, 

Le derme, 6pais de 0,5 a 2,5 mm, comprend deux cou¬ 
ches, les stratums papillaire et reticulaire. 

a) Le stratum papillaire presente de nombreuses 
papilles en direction du stratum basal auquel il est 
etroitement uni. 11 est constitue d’un tissu conjonctif 
delicat. 

b) Le stratum reticulaire, plus 6pais, est constitue d’un 
tissu conjonctif dense contenant de nombreuses fibres 
collagenes et elastiques, 

Les fibres du conjonctif ont, dans de nombreuses 
regions cutanees, une direction predominance. Pen¬ 


dant la mobilisation de la peau, elles induisent des plis, 
ou lignes de force cutanees (lignes de Langer). 

Les incisions cutanees, dans ces lignes de force, donnent 
de meiileures cicatrisations cutanees (fig. 6.5). 

Dans la brdlure de 3 e degre, tout le derme est 
atteint. Elle est caracterisee par la formation d’escar- 
res. La regeneration cutanee centripfcte est lente et 
incertaine. Elle part du stratum basal et se termine 
par une cicatrice retractile. 

D | VASOJLARISATION (fig. 6.6) 

Les vaisseaux, tres nombreux, sont situes dans le derme; 
1’^piderme est depourvu de vaisseaux. 
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FIG. 6.6. Vascularis ation de la peau. 
Role (+) des couches cutanees centre 
des agressions 


A. 

8 . 

L 

1. 

2. 

3- 

4. 

5. 

6 . 



5 - 

C 


Agression ► 


£piderme 

derme 

toile sous-cbitanee 


artl Holes et vet nu les termtnaLes 
reseau sous-papilla! re 
rameaux verticaux 
glomus outane 
r&seau dermique 
m. sous-cuUne 


Mecanique 

Ca lori que 

Ultra-violets 

Chimique 


Car ret prolonge de cette circulation cutanee, en 
particulier par la compression, entraine la forma¬ 
tion des escarres. 

11 Les arteres 

Biles forment un reseau arteriel dermique d ou partent 
des rameaux verticaux vers la superficie pour former 
!e reseau arteriel sous-papillaire, 

Du reseau arteriel sous-papillaire naissent les arterio¬ 
les terminales destinees aux papilles dermiques. 

21 Les veines 

Elies ont la meme disposition que les arteres avec un 
reseau veineux dermique et un reseau veineux sous- 

papillaire. 

3 | Les anastomoses arterio-veineuses 
H existe de nombreuses anastomoses simples entre les 
arterioles terminales du reseau sous-papillaire. 


Dans la partie moyen ne du derme de certaines regions 
se trouvent des glomus cutanes. Ce sont des pelotons 
d'anastomoses arterio-vei neuses contenant des myoe- 
pitheliocytesqui reglent le debit de ces derivations. Les 
glomus assurent ['adaptation de la circulation a la tem¬ 
perature exterieure. 

41 Les vaisseaux iymphatiques 

Ils naissent dans les papilles dermiques pourconstituer 

sous le derme un reseau difficile a tsoler. 

E | INNERVATION 

Elle est assuree par les rameaux cutanes des nerfs spi- 
naux et de certai ns nerfs craniens. Les nerfs constituent 
deux plexus, sous-epidermique et dermique. 

Le derme est riche en terminaisons nerveuses, en par¬ 
ticulier, les corpuscules du tact non capsulh et capsules. 
L'epiderme ne contlent que des terminaisons nerve t4ses 
litres . Les neurofibres sensitives assurent la perception 
de la sensibility nociceptive et protopathique. Les neuro- 
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ANATOMIE GENERALE 




fibres sympathiques controlent la vasomotricite, la 
sudation et Lhorripilation (ou pilo-erection). 

Un territoire cutane innerve par un nerf spinal cons ti- 
tue un dermatome (voir Tome 5). 

F| ANATOMIE FONCTIONNELLE 

La peau est un organeaux functions diverses, 

1 | Cest un organe sensoriel, grace a sa richesse en 
recepteurs tactiles, thermiques et algiques. 

2 | Cest un organe protecteur, La peau isole lorga- 
nisme du milieu exterieur grace ft sa resistance, son 
elasticity et ses secretions (sueur, sebum, cellules kera¬ 
tin isees et provitamine D), La resistance mecanique 
releve surtout du stratum corneum et du derme. 

La protection centre le rayonnement solaireest assuree 
par les melanocytes. 


3 | Cest un organe thermo-regulateur grace a la pre¬ 
sence d’unc part, de nombreux recepteurs nerveux 
recueillant les stimulus barometriques et thermiques, 
et d’autre part, d’une vascularisation dense; la thermo- 
lyse a lieu surtout au niveau de la peau par convection, 
r ad iat i o n o u evapo rat ion. 

4 | Cest un organe epurateur,en particular du CQ 2 
et de Luree; la quantite d eau dimi nee par perspiration 
et transpiration est legerement superieure ft celle du 
poumon; soit 500 ft 700 g par jour, 

5 | Cest un organe d’absorption d’eau et de gaz, a 
L exception de Loxyde de carbone; cette fonction est 
mise a profit en therapeutique. 

6 | Cest un organe metabolique. La peau participe ft 
la synthese de certaines vitamines (A, B, C, D) et elle 
intervient dans les mecanismes d'immuno-allergie. 



ANNEXES CUTANEES 


A | POILS 

Un poll est une tige constitute de cellules cornees ktra- 
nitisees et mortes. 

11 Forme 

Raideou frise,le pail presente: 

* une partie cachee dans la peau, la ratine; 

* une partie libre, visible, le scapus ; 

* une extrtmitt fibre, Vapex; 

* et une ext remite profonde, renfke, le bulbe. 


sale des phalanges distales, du mamelon, des faces ves- 
tibulaires des grandes levres, des petites levres, du pre¬ 
puce, et du gland penien ou clitoridien (fig, 67), 

a) Lespoih ambosexuelsqm apparaissent a la puberte 
dans les deux sexes sent localises dans les regions axil- 
laire et pubienne. 

b) Les pails masculins sont eketivement localises sur 
la face (barbe), les regions sternale et anale, la ligne 
mediane abdominale, le dos et les epauks. 


2 | La couleur, la longueur et le diametre 
Ces caracteristiques varient selon les sujets et les 
races. 

La couleur depend de la quantity et de la qualite de 
melanin e du poil. 

3 | Nombre 

On d^nombre sur le visage 600 polls par cm 3 et sur le 
cuirchevelu environ 100 000 cheveux chez Ladulte. Les 
individus roux en presen tent moins. 

4 l Topographie 

Les poils sont dissemines sur tout le corps sauf au 
niveau des regions palmaireset plantaires,ft la face dor- 


L’hypertrichose, ou developpement exagere des 
poils, est sou vent d’origine raciale (exemple: inedi- 
terraneenne). 

L’hirsutisme, ou hypertrichose d’aspect niasculin 
chez la femme, est d’origine hormonale. 

5 | Structure 

a) Le poil (fig, 6,8) 

Le poil comporte trois couches: la medulla, le cortex 
et la cuticule du poil 

. La medulla est presente dans les gros poils. Elk 
est constitute de deux rangees de cellules cubiques 
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FIG. 6.7. Pilosite masculine 

1. sourrii 

2 . dLs 

3. vibrisses 

4. barbe 


5. pois axitisires 

6. poils pubiens 

7. cheveux 

8. poils du tragus 


qui se keratinisent progressivement, et dkspaces 
remplis d’atr. 

* Le cortex entoure la medulla. 11 est constitue de 
squamocytes, En s’eloignant du bulbe, ces cellules 
deviennent fusiformes et se keratinisent. Elks 
contiennent des granules de melanine dans les poils 
sombres et de lair dans les poils clairs. 

* La cuticule est formic de cellules qui se keratinisent 
pour devenir de petites lamelles cornees, lmbriquees 
com me des tuiles avec leur bord libre dirige vers la 
surface cutanee, 

* La cavite du bulbe du poil renferme la papilk du 
poll. 

6) Le follicule dupoil 

H enveloppe la racine du poil. Dans le follicule pLleux 

s ouvre le conduit de la glande sebacee. II est const! tue 

de plusieurs couches concent riques. 

* La gaine epitheliale radiculaire interne est une struc¬ 
ture t ran si to ire qui comp rend trois couches: 


- la gaine de la cuticule; 

-ia gaineepithelialegranulifere^; 

- la couche epitheliale pale. 

- La gaine epitheliale radiculaire externe est en confi¬ 
rm it e avec I ’ ep ide r m e . 

• La membrane basak (ou vitr^e) s£pare cette dernkre 
de la gaine radiculaire dermique, conjonctive. 

c) Le muscle arrecteur dupoil 

Cest tin muscle lisse qui s’insere sur la gaine radiculaire 
dermique du poil sur la couche papillaire du derme. 

11 redresse le poil et deprime la peau, en lui donnant un 
aspect granuleux ou « peau en chair de poule ». 

6 1 Vaisseaux et nerfs 

a) Les vaisseaux sont situes dans la papilk du poil et 
dans la gaine radiculaire dermique entourant le folli¬ 
cule du poil. 

La perte de flux sanguin entrame la mort du folli¬ 
cule pileux et la chute du poil. 

b) Les terminaisons nerveuses du follicule pileuxsont 
situees dans la gaine radiculaire dermique du follicule. 
Elies participent a la sensibility tactile de la peau, 

7 | Anatomie fonctionnelle 

a) Mobilisation du poil 

La contraction du muscle arrecteur redresse le poil et 
favor ise son ascension pour etre el inline lorsqu’il est 
mort 

b) Duree de vie 

Variable, elle est influencee par des facteurs hormonaux 
etclimatiques. 

La duree de vie des cheveux est longue (3 ft 5 ans) et 
celle des sourcils courte (3 a 5 mois). 

Certaines maladies ou therapeutiques entrainent 
la chute totale et momenta nee des polls. 

c) Vitesse de croissance 

Variable selon ks regions, elle est en moyenne chez 
Ladulte plus importante au niveau des cheveux, des 
poils pubiens et axillaires (1,4 a 2,8 mm par semaine), 
qu au niveau des jambes. 

d) Le renouvellement du poil est constant. 


4, Ancien.: couche de Huxley. 
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FIG. 6.8. Structure d'un poil 

A, tige du poil 

B. racine du poil 

а. gaine epithfcliale int. 

1. medulla 

2. cortex 

3. cuticule du poil 

4. gaine de la cuticule 

5. couche epith&liale granulifere 
(Huxley) 

б, couche epitheLiale pale 


7. couche epith&Liale ext. 
6. vittee 
3. melanocytes 

10. cellules de la matrice 

11. pa pi lie du poil 

12. col du bulbe 

13. bulbe du poil 



2 

I 

3 


12 


13 


B | GLANDES CUTANEES 

11 Les glandes sebacees 
Ce sont des glandes acineuses disseminees sur toute la 
peau. Elies sont formees d’un a trois saccules. La plupart 
des glandes sont appendues lateralement au follicule 
pileux et s’ouvrent pres du pore pileux dans la gaine 
6pitheliale radiculaire externe. 

Elies secr&ent le sebum qui est un lubrifiant. 


evaporation de la sueur refroidit la surface de la 
peau. 

b) Les glandes sudoriferes apocrines 
Plus grandes que les precedentes, elles sont localises 
dans la fosse axillaire, 1‘areole mammaire et la marge 
de I’anus. 

Elies secretent un liquide plus visqueux. 


L’infection staphylococcique des glandes sebacees 
donne un furonde. 

21 Les glandes sudoriferes 

Elies sont localisees sur toute la peau, a 1’exception de 

la conque, des mamelons, du gland penien, du gland 

clitoridien et des petites 1 Vres. On en distingue deux 

types. 


Les secretions des glandes sudoriferes, inodores, 
deviennent odorantes par la contamination des 
bacteries cutanees. 

Leur infection saphylococciques donne une hidro- 
sadinite. 

3 | Les glandes mammaires (voir Tome 3) 


a) Les glandes sudoriferes merocrines (ou eccrines) 
Ce sont des glandes tubulees et pelotonnVs dans leur 
partie profonde. Leurs secretions, essentiellement 
aqueuses, forment la sueur. 


41 Vascularisation et innervation 

Les glandes cutanees sont vascularisees et innervees par 

des rameaux sympathiquesappartenant aux vaisseaux 


et nerfscutanes. 
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Cj ONGLES (Jig. 6.9) 

t/ongle est une lame cornee et elasttque recouvrant 
Lextremite de la face dorsale de la phalange distale des 
doigts et des orteils. 

11 pr£$ente deux parties, Tune visible, le corps , et Lautre 
cachee, la racine. 

11 Morphologic 

a) Le corps, Legerement translucide, il permet draper- 
cevoir la couleur rose des vaisseaux de la matrice, sauf 
pres de la racine ou il presente: 

, la lunule, zone semi-lunaire blanchatre situee pres 
de la racine; 

• Yhyponychium repli come adherent & la face infe- 
rieure de Longle pr£s du bord libre; 

• des bords lateraux et posterieur, recouverts par un 
repli cutane, le vallum . 

b) La racine. Elle est situee dans le sinus de Longle, 
forme par un repli epithelial. Elle est reconvene par le 
vallum posterieur, dont lebord libre forme un liser£ de 
keratine, Yeponychium, 

2 1 Structure (fig, 6JO) 

a) Vongle correspond k la couche comee de Lepi- 

derme. 

, -—- i 



b) Le lectule 6 est La surface epidermique adherente. 
Cest une surface plissee avec des cretes et des sillons 
dermiques. 

11 presents deux parties, distale et proximale, fonction- 
nellement differentes. 

• La partie distale correspond a la couche epineuse de 
Lepiderme. Elle est compos^e de plusieurs couches 
de cellules aplaties, daires, pourvues de noyaux 
retractes. 

Elle ne participe pas a la formation de Longle. 

* La partie proximale ou matrice de Vongle est situee 
sous ia racine et la lunule de Longle. Elle correspond 
a la couche basale de Lepiderme et $e continue sans 
demarcation avec ses voisines, 

Elle produit Longle et la proliferation cellulai re se fail 
vers Lextremite distale. 

La transparence de Longle et la richesse vasculaire 
du lectule donnent une information sur Loxyg^ 
nation du sang dermique. 


3 | Croissance de I'ongle 
Elle est ininterrompue de la vie foetale jusqu’a la mort. 
Elle est plus rapide au niveau des doigts (1 a 2 mm par 
semaine) qu’au niveau des orteils (0,25 mm par 
semaine). Elle est plus importante Lete que Lhiver. La 
croissance s’effettue k partir de la matrice de Longle. 


9 10 n 12 



FIG. 6.9, Ongle (vue dorsale) 

bord libre 4, lunule 

2. (Ids de totigle 5. vallum post. 

3. valium lateral 


Ancien. i cuticule. 
Aricien.: lit de Tongle. 


FIG. 6.10. Ongle (coupe longitudinal d'une phalange distale) 


1. hyponychi urn 

2. couche epineuse 

3. lectule 

4. derme 

5. phalange distale 

6. couche cornee 

7. couche basale 


8. tendon du m. ftechisseur 

9. lunule 

10. eponychium 

11. racine de I'ongLe 

12. sinus de longle 

13. matrice de I'ongle 
(couche basale) 
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ANATOM1E GENERALE 


D | BOURSE SY NOVI ALE SOUS-CUTANEE 

Formation sacculaire remplie de liquide synovial situee 
sous la peau en regard decertaines articulations (coude, 
genou). Ellc facilite le glissement de la peau au cours 
des mouvements. 


6.4 


TOILE SOUS-CUTANEE 


La toilc sous-cutanee ou fascia superficiel est un tissu 
conjonetif lache interpose entre la peau et le fascia pro- 
fond. 

Elle est absente au niveau des paupieres, du penis, du 
scrotum, du mamelon et de Tareole. Dans certaines 
regions, elle se charge de lobules graisseux et devient le 
pannkule adipeux. 

Dans d’autres regions,elle est plus identifiable car plus 
riche en fibres collagenes et elastiques dans sa partie 
profonde. 

Elle contient les vaisseaux et les nerfs superfidels, les 
glandes sudoripares, les follicules pileux et les muscles 
peauciers. 

* Cest le lieu de Tinjection sous-cutanee 
(fig, 6.Ill 

. Cest dans la toile sous-cutanee que se localisent 
les cedemes et les hematomes sous-cutanes. 

* Le surpoids chez la femme se traduit surtout 
par une augmentation de la graisse sous-cuta¬ 
nee. 

* La toile sous-cutanee peut etre le siege d'une 
infection necrosante, ou facilite necrosante, 
Cette infection rarissime est grave. 



FIG. 6.11. Injection sous-cutanee 

A. epiderme 0. toile sous-cutanee 

B. derme m. sous-cutane 


Syst£me ncrveux p^npherique, voir Tome 5. 
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Developpement des membres 


Les bourgeons des membres apparaissent au cours de la 4 e semaine du developpement sur les 
parois laterales de I'embryon; ceux des membres superieurs precedent de deux jours ceux des 
membres inferieurs. 


Les malformations majeures des membres sont rares; par contre, les malformations partielles et mineures 
sont plus frequentes. Elies reinvent soit de facteurs genetiques, soit de facteurs d’environnement (agents 
teratogenes, malposition du foetus in utero...). 



BOURGEONS DES MEMBRES 


A | CONSTITUTION 


Chaque bourgeon est constitue de mesenchyme recou- 
vert d’ectoderme. Aplati transversalement, il pre¬ 
sents : 

• deux faces, mediale et laterale; 

• deux bords, pre-axial et post-axial. Le pouce et 
I’hallux se d^veloppent sur ie bord pre-axial; 

• une extremity, constitute par un epaississement de 
I ectoderme, la Crete ectodermique apicale . Celle-ci 
induit le developpement et la transformation du 
mesenchyme (fig. 7.1). 

L absence de bourgeon se traduit a la naissance par 

uneamelie'. 


B | EVOLUTION 

1 * Au cot,rs de la 5 e semaine 

vi|) e Jfj* metn ^ res t coude, genou, poignet et che 

et legenoi?" 1 ^" 1 Le C ° ude croit en direction caudal 
genou en direction craniale. 

,em les sXm dSux.^ 8 main$ Ct ^ PiedS PrtSe " 

' Totale 


I 


2 

3 



5 


6 

7 

8 

9 


FIG. 7.1. Coupe transversal partielle d'un bourgeon 
des membres 

1. fate lateral 

2. Crete ectodermique apicale 

3. centre de chondrification 
4* fate mediale 

5. tube neural 
6 k notochorde 

7, aorte primitive 

8, coelome interne 

9, intestin primitlf 
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Developpement des membres 


Les bourgeons des membres apparaissent au cours de La 4 e semaine du developpement sur Les 
parois laterales de L'embryon; ceux des membres superieurs precedent de deux jours ceux des 
membres inferieurs. 


Les malformations majeures des membres sont rares; par contre, les malformations parttelles et mineures 
sont plus frequentes, EUes reinvent soit de facteurs genetiques* soit de facteurs d’environnement (agents 
teratog&nes, malposition du foetus in utero 



BOURGEONS DES MEMBRES 


A | CONSTITUTION 

Chaque bourgeon est eonsthuede mesenchyme recon¬ 
vert d’ectoderme. Aplati transversalement, il pr£- 
sente: 

• deux faces* mediale et laterale; 

• deux bords* pre-axial et past-axial Le pouce et 
Thallux se d^veloppent sur le bord pre-axial; 

• une extremity, constituee par un epaississement de 
Tectoderme* la crete ectadermtque apkale. Celle-ci 
induit Je developpement et la transformation du 
mesenchyme (fig. 7.1). 

Cabsenee de bourgeon se traduit a la naissance par 
une amdlie l . 


B | EVOLUTION 
11 Au cours de la 5 e semaine 

a) Lesplh des membres, coude, genou* poignet et ehe- 
ville se dessinenL Le coude croit en direction caudale 
et le genou en direction criniale. 

b) Les lames primitives des mains et des pieds presen- 
tent les sillons digitaux. 

Absence totale de membre. 



FIG, 7,1, Coupe transversals partietle d'un bourgeon 
des membres 

1. face laterale 

2. crete ectoderm! que apkale 
3- centre de chondrifi cation 

4, face mediale 

5, tube neural 

6, notochorde 

7, aorte primitive 

8, coelome interne 

9, intestin primitif 
















ORGANO-GENESE DE5 MEMBRES 


Ces sillons digitaux, en se r£sorbant, isolent les 
doigts. 

La persistance a la naissance de ces sillons donne 
une syn dactylic ou doigts palmes. 

Le developpement partiel d'un boorgon se traduit 
par une m^romdie 2 . 


2 | Au cours de la 7 & semaine (fig. 72), les rota- 
tions axiales des membres se produisent 

a) Le membre superieur subit nne rotation laterale de 
90°, le bord pre-axial devenant lateral. 

fr) Le membre inferieur subit une rotat ion mediale de 
90°, le bord pre-axial devenant medial . A cette rotation 
qui sacheve apr&s la naissance, s'associent une adduc¬ 
tion et une extension. 



1 

2 


1 

2 


2. Absence partielle d'un membre. 


FIG. 7.2. Embry on de 7 semaines environ 

* en rouge : evolution des me mb res 

• les flethes bteues indiquent le sens du developpement 
et de la rotation 

1. bord pre-axial 

2. bord post-axial 



DEVELOPPEMENT DES OS 3 


Dans le mesenchyme des bourgeons des membres 
apparaissent, pendant la 6 e semaine, des centres de 
chondrification. Ces centress'entourent de perichon- 
dre et definissent les matrices cartilagineuses de cha- 
que os. Seule la clavicule presente une ossification 
intramembraneuse (fig. 73). 

A | FORMATION DES OS 

11 La ceinture des membres 
A la base de chaque bourgeon existent deux centres de 
chondrification, ventral et dorsal. 

Des centres ventraux naissent: 


3, Pour la formation des articulations, voir Chapitre 3. 


* pour le membre superieur, le processus coracoide et 
le tubercule supraglenoidal; 

* pour le membre inferieur, le pubis et Vischium. 

Des centres dorsaux naissent: 

* pour le membre superieur, le reste de la scapula; 

* pour le membre inferieur, rilium, 

2 | La partie libre des membres 
Dans la region ax i ale des bourgeons des membres se 
developpent les centres dechondrification qui separent 
les masses musculaires ventrale et dorsale, 

B | LES POINTS ^OSSIFICATION 

Dans les matrices cartilagineuses, apparaissent les 
points d’ossification primaires, puis les points d’ossi- 
fication secondaires (voir chaque os). 
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18 17 


FIG. 7,3. Formation des matrices cartilagineuses des os des membres (coupe longitudinale) 


A. 5 semaines 

B. 6 semaines 

C. 7-8 semaines 

1. centre de chondrification ventral 

2. centre de chondrifi cation dorsal 

3. scapula 

4. humerus 


5. radius 

6. ulna 

7. main 
3, carpe 

9, m eta carpe et doigts 

10, ilium 

11. femur 


12. tibia 

13. fibula 

14. pied 

15. pubis 

16. ischium 

17. tarse 

IS. metatarse et OrteiLs 
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ORGANO-GENESE DES MEMBRES 


7.3 


DEVELOPPEMENT DES MUSCLES 


Les muscles des me mb res derived du mesoderme 
somatique qui forme, dans chaque bourgeon des 
membres, deux condensations, les masses myogenes 
ven t rale et dorsale, dont les cellules se differencient en 
myoblastes. 

La masse my o gen e ve n t r al e don ne les muscles flech is- 
seurset pronateursdu membre supeneur, et les muscles 
flechisseurs et adducteurs du membre inferieur. 



FIG. 7.4. Coupe transversal© selon A. 
au niveau du membre supeneur 

Embryon de 6 semaines environ 

1. m, epaxial 

2. r. dorsal du. n. spinal 

3. r. ventral du n. spinal 

4. mm. scale nes 

5. mm. de I'epaule 

6. scapula 

7. humerus 

8. mm. extenseurs 

9. moelle spinale 

10. disque intervertebral primitif 

11. mm. prevertebraux 

12. oesophage 

13. n, vague 

14. a. carotid© commune 

15. trachee 

16. m. infrahyoidien 

17. mm. flecbisseurs 
IS. radius et ulna 


La masse myogcnc dorsale donne les muscles exten- 
seurs et supinateurs du membresuperieur,et les mus¬ 
cles extenseurset abducteurs du membre inferieur. 
Quelqucs muscles, en migrant de lour site d'origine, 
peuvent acquerir d’autres functions. 

Chez rembryon de fisemaines de developpement, 
presque tous les muscles squelettiques sent presents. 
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FIG. 7.5. Coupe transversale selon B, 
au niveau du membre inferieur 

Embryon de 6 semaines environ 

1. m. epaxial 

2. r. dorsal du n. spinal 

3. r, ventral du n. spinal 

4. m. carre des tombes 

5. mm. de la ceinture pelvienne 

6. os coxal 

7. mm. extenseurs 

8. femur 

9. moelle spinaLe lorn bo-sac rale 

10. mm. pfevert^braux 

11. disque intervertebral Lombo=sacrat 

12. aorte 

13. v. iliaqoe commune droite 

14. vessie 

15. a. ombilicale droite 

16. mm. fleqhisseurs 

17. tibia et fibula 




DEVELOPPEMENT DE L'INNERVATION 


L'innervation des membres, complexe et tres precoce, 
dybute avec la formation du bourgeon des membres. 
Les connexions precoces entre les nerfs et les conden¬ 
sations myoblastiques seraient indispensables & la dif¬ 
ferentiation fonctionneUe des muscles. 

A | INNERVATION MUSCULAIRE 

Pendant la semaine du developpement, les nerfs 
croissent dans les bourgeons des membres a partir des 
plexus formes par les nerfs spinaux voisins. 

La division de la masse musculaire primitive par les os 
en deux groupes musculaires, emraine de rnerne h 
divisio n des nerfs en deux branches , ventrale et dorsale, 
qui restent in depend antes (fig. 7A ef 7.5 '). 

La migration des ebauches musculaires entraine dans 
leur migration leur innervation. Les muscles conser¬ 
ved, a quelquesraresexceptions pres,leur innervation 
originelle. 


B | INNERVATION CUTANEE (fig. 7.6) 

Chez rembryon, Hnnervation radiculaire cutanee se 
distribue sur les parois du tronc en ban des segment ai- 
res ou dermatomes. Au fur et a mesure que les bour¬ 
geons des membres se developpent, les dermatomes 
qui les recouvrent s’allongent. 

1 | Classiquement, les dermatomes axiaux soot 
repousses vers Tapex du bourgeon des membres. Les 
dermatomes preaxiaux et postaxiaux $ etirent vers 
rapex du bourgeon des membres et perdent prog res - 
sivement leur continuity dorsale avec ceux du tronc. 

2 | Pour 3 J, Keegan et F.B. Garrett, les derma¬ 
tomes des membres gardent leur continuity dorsale 
avec ceux du tronc. La rotation plus complexe des 
membres inferieurs serait responsable de la torsion des 
dermatomes (fig. 7.7). 
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ORGANO-GENESE DES MEMBRES 





FIG. 7.6. Developpement des dermatomes du membre superieur (selon la conception de Keegan et Garrett) 
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DEVELOPPEMENT DES MEMBRES | 


I FIG. 7.7. Developpement des dermatomes du membre 
inferieur (selon la conception de Keegan et Garrett) 



L3 L4 L5 SI 




DEVELOPPEMENT DES VAISSEAUX 


Les vaisseaux des membres derivent du mesoderme 
somatique. 

Ils apparaissent chez l’embryon de 5 semaines de deve¬ 
loppement, d£s la formation des bourgeons des mem¬ 
bres. 

Ils sont indispensables a la poursuite de leur develop¬ 
pement. 

La complexity de cette organogen£se rend compte de 
l’extreme variability du reseau vasculaire des membres 
(fig-7.8). 

A | DEVELOPPEMENT DES ARTERES 
DES MEMBRES 

Chaque bourgeon des membres prysente des le debut 
deleurdyveloppementuneartyreox/fl/equise termine 
par un plexus digital. 

11 Les arteres du membre superieur (fig. 7.9) 
L’artyre axiale du membre superieur provient de la 
branche laterale de la 7 e artere segmentaire cervicale. 


a) Stade initial 

• Varttre axiale donne deux branches collaterals: 
Tartyre du nerf median et Tartere interosseuse 
posterieure. 

- Elies naissent du bord post-axial de la partie distale 
de Tartere axiale. 

- Et elles s’anastomosent avec le plexus digital. 

• Du plexus arteriel digital s’identifie l’arcade 
palmaire profonde. 

b) Stade intermediate 

• Du bord post-axial de Vartdre axiale naissent 
successivement: 

- de sa partie moyenne, Tartere radiale et Tartyre 
ulnaire qui rejoignent le plexus digital; 

- de sa partie proximale, Tartyre brachiale profonde 
qui rejoint la partie proximale de Tartere radiale. 

• Simultanementy Vextremite distale de Vart&re 
axiale disparait; le flux sanguin principal emprunte 
alors Tartere du nerf median. 
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ORGANO-GENESE DES MEMBRES 


FIG. 7.8. Origine des arteres des membres 

1. a. carotide int. gauche 

2. a. carotide ext. gauche 

3. a. vert§brale gauche 

4. a. subclaviere gauche 

5. a. axiale du membre sup. gauche 

6. aorte 

7. a. coeliaque 

8. a. mesent6rique sup. 

9. a. mesenterique inf. 

10. r. cranial de I'a. ombilicale 

11. r. caudal de I'a. ombilicale 

12. a. axiale du membre inf. gauche 




FIG. 7.9. Developpement des arteres 
du membre superieur 

A. stade initial 

B. stade intermediate 

C. stade terminal 

B 

1. a. axiale 

2. a. du n. median 

3. a. interosseuse post. 

4. plexus digital 

5. a. brachiale profonde 

6. a. ulnaire 

7. a. radiale 

8. a. axillaire 

9. a. brachiale 

10. a. interosseuse ant. 

11. arcade profonde 

12. arcade superficielle 
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FIG. 7.10. Developpement des arteres du membre inferieur 


A. stade initial 
B et C. stades intermediates 
D. stade terminal 

1. a. epigastrique inf. 

2. a. iliaque ext. 

3. a. ombilicale 

4. a. axiale 

5. plexus digital 

6. a. femorale 

7. r. communicant sup. 

8. a. illiaque commune 


9. a. iliaque int. 

10. plexus femoral 

11. r. communicant moyen 

12. a. tibiale post. 

13. r. communicant inf. 

14. a. tibiale ant. 

15. a. gluteale inf. 

16. a. poplitee 

17. a. fibulaire 

18. a. profonde de la cuisse 

IQ aa nlanTairoc 


c) Stade terminal 

On observe Patrophie de la partie distale de Partere 
interosseuse posterieure et de Partere du nerf 
median. 


a) Stade initial 

• De Vartere ombilicale nait Partere iliaque externe, 
en amont de Porigine de Partere axiale. L’artere ilia¬ 
que externe donne Partere epigastrique inferieure et 


2 | Les arteres du membre inferieur 

(fig. 7.10) 

L’artere axiale du membre inferieur nait de la racine 
caudale de Partere ombilicale\ suit le nerf sciatique et 
se termine par un plexus digital. 


4. L’artdre ombilicale est constitutt; initialcmcnt de deux racines : 

• une racine craniaie (ou ventrale), temporaire, qui nait en amont 
de la 4 C art£re intersegmentaire lombaire; 

• une racine caudale (ou dorsale), permanente, qui nait en aval de la 
4 C artdre intersegmentaire lombaire. 
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ORGANO-GENESE DES MEMBRES 


se prolonge par Fartere femorale qui croit le long du 
bord preaxial du bourgeon du membre. 

* Vartire axiale donne dans sa partie moyenne le 
rameau communicant superieur, 

b) Stade intermediate 

* Vartere femorale croise, au niveau du genou, Far¬ 
tere axiale, pour suivre le bord post-axial de la jambe 
et rejoindre le plexus digital: 

- au niveau de la cuisse, elle developpe un plexus 
femoral qui s’anastomose avec Fartere axiale 5 ; 

- au niveau du croisement, Fartere femorale devient 
artere poplitEe; 

- au niveau de la jambe, elle devient artere tibiale 
posterieure. 

* L’art&re axiale donne une branche perforante pre- 
axiale, qui devient artEre tibiale antErieure et artere 
dorsale du pied. 

c) Stade terminal 

* Aw niveau de la cuisse 

- L’artere axiale devient artere gluteale inferieure et 
artere du nerf sciatique; son extremite distale 
s’atrophie. 

- Du plexus femoral s’isolent les arteres femorale 
profonde, circonflexes ^morales etdu muscle qua¬ 
driceps. 

* Aw niveau de la jambe 

-L'artEre femorale devient artere tibiale postE- 
rieure. 

- L’artere axiale, en aval de Fartere tibiale anterieure, 
devient artere fibulaire; en ament, elle s'atrophic. 

- Les arteres fibulaire et tibiale posterieure commu- 
niquent par les rameaux communicants moyen et 
infErieur. Entre ces rameaux communicants, Far- 
tEre fibulaire dispar ait. Les arteres tibiale anterieure 
et fibulaire, grace a ces rameaux communicants, 
naissent ainsi de Fartere tibiale posterieure. 

* Aw niveau dupied 

- Lartere tibiale posterieure se termine par Fartere 
plant a ire mediale,qui se continue par Farcade plan- 
taire, 

- UartEre plantaire laterale ne se forme que secon- 
dairement. 

d) Variations d’ex'olution 

* Vartere gluteale inferieure peut demeurer predo- 
minante, avec le diametre d'une artere iliaque 


externe, diametre qu elle conserve jusqu^ la fosse 
poplitEe. Dans ces cas, Fartere femorale se termine k 
mi-cuisse, 

• Les systemes femoral et gluteal inferieur peuvent 
avoir un developpement Equivalent. On observe 
alors lexistence de deux artEres poplitEes: 

-Fune, d’origine fEmorale, en arriere du muscle 

poplite, se continuant par FartEre tibiale postE- 
rieure; 

- Fautre, d’origine glutEale infErieure, passant en 
avant du muscle poplite et se continuant par Far tere 
tibiale anterieure. 

• Vartire fibulaire peut itre une branche: 

- du systEme fEmoral, par Fintermediaire de Fartere 
tibiale postErieure; 

-oudu systEme gluteal inferieur, par FintermEdiaire 
de Fartere tibiale anterieure. 

8 | DEVELOPPEMENT DES VEINES (fig. 7,1 JJ 

Chaque artere axiale est accompagnee, dEs sa forma¬ 
tion, d’un reseau veineux primitif qui se draine, pour 
un bourgeon du membre superieur, dans une veine pre- 
cardinale ou cardinale crdniale; pour un bourgeon du 
membre inferieur, dans une veine post-cardinale ou 
cardinale caudate. 

Au fur et a mesure que les bourgeons se developpent, 
chaque reseau veineux primitif se dissocie en trois 
reseaux, axial et marginaux, 

11 Le reseau veineux axial 

II longe Fartere axiale. II don ne les veines profondes des 

membres. 

2 | Le reseau veineux marginal pre-axial 

Situe pres du bord pre-axial du bourgeon du membre, 
il donne: 

• au niveau du membre superieur, la veine cephali- 
que; 

* au niveau du membre infErieur, la grande veine 
saphene. 

31 Le reseau veineux marginal post-axial 

SituE le long du bord post-axial, il donne: 

* au niveau du membre superieur, la veine basilique; 

• au niveau du membre inferieur, la petite veine 
saphEne. 


5. Plus lard, le plexus femoral s'anastomose avec l’artere obturatrice, 
branche de Tartire iliaque interne. 
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FIG. 7.11. Developpement des veines des membres (A) 

(embryon de 4 semaines) 

S. evolution du reseau veineux primitif 

1. v. prGcardinale gauche 

2. reseau veineux primitif 

3. v. cardinale commune gauche 

4. v. post-cardinale gauche 

5. v. subcardinaLe gauche 

6. v. marginals preaxiale 

7. v. axiale 

8. v. margin ale postaxiate 


FIG. 7.12. Developpement des lymphatiques des membres 

(embryon de 6 semaines) 

1. plexus veineux c£r£bral post. 

2. sac Lymphatique cervicaL superfiriel 

3. sac juguLaire 

4. sac subdavier 

5. conduit thoracique primitif 

6. sac retroperitoneal 

7. sac iliaque 


CI DEVELOPPEMENT DES LYMPHATIQUES 

(fig- 7A2) 

Les vaisseaux et noeuds lymphatiques des membres 
apparaissent a la fin de ia 6 c semaine du developpe- 
ment. Ils derivent des sacs lymphatiques jugulaires et 
iliaques (voir Chapitre 5). 

Les vaisseaux lymphatiques naissent des sacs subcla¬ 
viers et iliaques pour s’etendre le long des veines prin- 
cipales des membres. 

Les sacs subclaviers sont remplaces par les noeuds ly m¬ 
phatiques subclavier et axillaire; les sacs iliaques, par 
les noeuds iliaques et inguinaux. 


Ill 
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Osteologie du membre superieur 


Le squelette de La ceinture de chaque membre superieur est forme de la davicule et de La 
scapula. Le squelette de la partie Libre est constitue de I'humerus, du radius, de I'ulna, des os du 
carpe et des os de la main. 


8.1 


CLAVICULE 


La davicule est un os long et ventral de la ceinture scapu¬ 
la ire, Sous-cutanee, elle est tendue transversalement en 
arc-boutant entre le sternum et la scapula (fig. 8.1), 

Sa fracture est tres frequente et siege sou vent au 
niveau de son tiers moyen. 

La davicule, incurvee en S italique s , comprend un 
corps et deux extremites, sternale et acromiale. 

A | LE CORPS 

Plus aplati lat£ralement, il presenle deux feces et deux 
Lords. 

11 La face superieure (fig. 8.2) 

a) Sur son tiers lateral s’inserent le muscle deltaide en 
avant, et le muscle trapeze en arriere. 

b) Sur le tiers medial se fixe le muscle sterno-cleido- 
mastoidien. 

2 | La face inferieure (fig. 8.3) 

a) Sa partie mediate presente Tempreinte rugueuse du 
1 iga m en t co sto - da vie ul ai re. 

b) Sa partie moyenne est creusee du sillon du muscle 
subclavier dans lequel se fixe ce muscle, et s’ouvre le 
foramen nourricier. Elle repond aux vaisseaux subcla¬ 
viers et au plexus brachial. 


L Ou incline a droite. 


Cepaquet vasculo-nerveux peut etre blesse par un 
fragment de fracture ou comp rime par un cal exu¬ 
berant (fig, 8,4), 


c) Sa partie laterale presente: 

* en arriere le tubercule conoide; 

* en avant la ligne trapezoide ; 

* sur ces structures s'inserent les ligaments conoide et 
trapezoide. 

3 | Le bord anterieur 

a) Sur ses deux tiers mediaux, convexes et epais, s’in- 
sere le muscle grand pectoral. 

b) Son tiers lateral, concave et mince, presente le tuber¬ 
cule deltoidien et donne insertion au muscle deltoide. 

4 | Le bord posterieur 

a) Les deux tiers mediaux concaves presentent Linser- 
tion du muscle stern o-d&do-hyo idien , pres de Text re¬ 
mite sternale. 

b) Le tiers lateral, convexe, donne insertion au muscle 
trapeze. 

B | L'EXTREMITE STERNALE (fig. 8.5) 

Volumineuse, elle porte sur sa face infero-ant£rieure ia 

surface articulaire sternale. 

Triangulaire et convexe verticalement, elle repond au 
sternum et au premier cartilage costal par Linterme¬ 
dia ire d’un disque articulaire. 
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FIG. 8.1. Os de la moitie proximal* du membre superieur (vue anterieure) 


A. riavicule 

4, tubercule mineur 

12. processus coracqide 

B. scapula 

5. si Lion intertuberculaire 

13. tubercule conoide 

C. humerus 

6, tuberosite deltoidienne 

14, bord medial 

D. radius 

7, epi condyle Lateral 

15, angle inf. 

E. ulna 

8, capitulum 

16, fosse coronoide 

1. acromion 

9, tete du radius 

17, epicondyle medial 

10, col du radius 

18, trochlee hum^raLe 

Z. tete humerale 

11, tuberosite radiate 

19, tuberosite uLnaire 


3, tubercule ntajeur 
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FIG. 8.2. Clavicule : face superieure 

1. insertion de La capsule articulaire 

2. m. trap&ze 

3. m. sterno-cLeido-mastoTdien 

4. m. sterno-cleido-hyoTdien 

5. surface articulaire sterna Le 

6. m, grand pectoral 

7. tubercule deltoidien 

8. m. deLtoide 

9. surface articulaire aero mi ale 


1 2 


3 4 15 



FIG. 8,3. Clavicule : face inferieure 

I, surface articulaire acromiale 

Z, insertion de La capsule articuLaire 

3. m. delto'ide 

4. m. grand pectoral 

5. surface articulaire sternaLe 

6. m. stern o-deido-hyoidien 

7. Lig. costo-davicuLaire 

8. sillon et m. subclaviers 

9. tubercuLe et Lig. conoides 

10. ligne et Lig. trapezoTdes 

II. m. trapeze 




1 



FIG, 8,5. Exlremite stemale de la clavicule 

(vue itife ro-me diale) 

1. lig. sterno-daviculaire ant. 

2. lig, intercLaviculaire 

3. surface articulaire stemaLe 

4. capsule articulaire 

5. lig. sterno-daviculaire post. 

6. surface articulaire costale 

7. Lig. costo-daviculaire 

Au-dessus ct en arriere se trouve l’empreinte du liga¬ 
ment interdaviculaire, 

C I L'EXTREMITE ACROMIALE 

Aplatie, elle repose sur racromion par 1’intermediaire 
de la surface articulaire acromiale. Ovalaire> elle 


FIG. 8.4. Fracture de la clavicule 

(diplacements et rapports dangereux) 

1. indinaison de La tete 

2. m. deLtoide 

3. plexus brachial a. et v. subdavieres 

4. m. grand pectoral 

5. m. ste mo-clSido-mastoid ien 


regarde en has et lateralement. 


D| STRUCTURE 

La clavicule est constitute d os compact, superficielle- 
ment.d'os spongieux, en profondeurj etd'uneebauche 
de canal medullaire dans le tiers moyen. 
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E | OSSIFICATION 

Cest le premier os k commencer Tossification (30 c jour 
in utero) et le dernier k la terminer (25 ans). 

• Les deux points d 'ossification primaires lat£raux 
fusionnent rapidement (fig. 8.6). 

• Le point secondaire est medial. 


F | PALPATION 

La clavicule est un rep£re anatomo-clinique impor¬ 
tant. Elle peut etre palp£e sur toute sa longueur. 
L’interligne acromio-claviculaire est perceptible. 
La ligne medio-claviculaire qui passe parson milieu 
se confond parfois avec la ligne mammaire. 



FIG. 8.6. Ossification 
de la clavicule 

En rouge : ligne epiphysaire 

1. point d'ossification primaire 
lateral 

2. point d'ossification primaire 
medial 

3. point d'ossification secondaire 



SCAPULA 2 


La scapula est un os plat et dorsal de la ceinture scapu- 
laire. Elle est amarr^e par des muscles k la paroi thora- 
cique posterieure, en regard de la 2 e k la 7 e cote 
(fig-8.7). 

Protegee par des muscles, la scapula est rarement 
fracturee. La fracture est souvent provoquee par 
un choc direct ou par une chute sur le bras 
£tendu. 

La scapula 2 est form£e d’un corps triangulaire duquel 
se detachent Vepine de la scapula et le processus cora- 
coide. Elle presente: 

• deux faces, costale et posterieure; 

• trois bords, superieur, medial et lateral; 

• trois angles, superieur, inferieur et lateral. 

A | FACES 

1 | La face costale (ou anterieure) (fig. 8.8) 
Excavee, elle constitue la fosse subscapulaire. Elle est 
parcourue par deux ou trois cretes obliques vers Tangle 
lateral. 

Elle donne insertion: 

• au muscle subscapulaire , sur sa plus grande surface; 

• et au muscle denteU anterieur , le long du bord 
medial. 


2. Ancien.: omoplate. 



FIG. 8.7. Scapula en place (vue posterieure) 


1. clavicule 

2. epine de la scapula 

3. acromion 

4. humerus 

5. poumon 

6. diaphragme 


7. rein 

8. 2* c6te 

9. fosse supra-epineuse 

10. fosse infra-6pineuse 

11. V cote 


118 


OSTEOIOGIE DU MEMBRE SUPERIEUR Q 



FIG. 8.8. Scapula : face costale 
En violet : capsule articulaire 

1. m. deltoide * 

2. mm. court biceps et coraco-brachial 

3. m. biceps brachial (long chef) ~ 

4. lig. gleno-humeral sup. 

5. lig. gl6no-hum£ral moyen 

6. cavit6 glenoidale 

7. lig. gleno-humeral inf. 

8. m. triceps brachial (long chef) 

9. surface articulaire claviculaire 

10. m. petit pectoral 

11. lig. trapezoide 

12. lig. conoide 

13. incisure scapulaire (et lig. transverse de la scapula) 

14. m. omo-hyoidien 

15. m. denteie ant. 

16. m. subscapulaire 

2 | La face posterieure (ou dorsale) (fig. 8.9) 

Elle est divisee en deux fosses, supra-epineuse et infra- 
epineuse, par repine de la scapula. 

a) Vepine de la scapula , aplatie et triangulaire, est 
implantee perpendiculairement au niveau du quart 
superieur de la face posterieure. Elle se termine latera- 
lement par Tacromion. 

• Son bord lateral delimite avec le col de la scapula, 
Vechancrure spino-glenoidale , traversee par Tartere 
et le nerf suprascapulaires. 

• Son bord posterieur est epais avec un renflement, le 
tubercule du trapeze. II donne insertion : 

- sur sa levre superieure et sur le tubercule, au muscle 
trapeze ; 

- sur sa l^vre inferieure, au muscle deltoide. 

• Vacromion est un volumineux processus projete en 
avant, au-dessus de la cavite glenoidale. Aplati, il 
presente: 

- une face superieure, convexe et rugueuse; 

- une face inferieure, concave et lisse; 

- un bord medial, portant la surface articulaire clavi¬ 
culaire; 

- un bord lateral, qui prolonge le bord posterieur de 
Pepine de la scapula en formant un angle droit 
saillant, Vangle acromial \ Sur ce bord s’insere le 
muscle deltoide. 

Lacromion est un point de repere anatomo- 
clinique. 

b) La fosse supra-epineuse donne insertion au muscle 
supra-epineux. 

3. Syn.: metacromion. 


c) La fosse infra-epineuse presente, le long du bord 
axillaire, une Crete qui limite: 

• une aire m^diale, oil s*ins£re le muscle infra- 
epineux ; 

• une aire laterale, oil s'attachent les muscles , petit et 
grand ronds. 

B | BORDS 

11 Le bord superieur 

11 est mince est separe du processus coracoide par Tin- 
cisure scapulaire. 

Pres de celle-ci s’insere le muscle omo-hyoidien. 

Sur les bords de Tincisure scapulaire s’ins£re le liga¬ 
ment transverse de la scapula. 

Dans cette incisure passent Tart£re et le nerf supra¬ 
scapulaires, separes par le ligament tranverse de la 
scapula. 

2 | Le bord medial 

II forme au niveau de lupine de la scapula un angle 
obtus saillant. Sur son versant posterieur, s’inserent le 
muscle el&vateur de la scapula au-dessus de Tepine, et 
les muscles petit et grand rhomboides au-dessous de 
Tepine. 
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I 


2 

3 


3 | Le bord lateral 

Mince, il s’epaissit au niveau du col de la scapula. 

C| ANGLES 

11 L'angle superieur 

11 est presque droit, 

2 | L'angle inferieur 

II est arrondi et donrte parfois insertion, sur sa face 
posterieure>au muscle grand dorsal. 

3 | L'angle lateral (fig. S.10) 

M presente le processus coracoide et la cavite glenoidale 
portee par le col de la scapula. 




FIG. 8.9, Scapula : face posterleure 


In violet: capsule articulaire 


1. m. eL£vateur 
de la scapula 

2. m. petit rhombofde 

3. tubereule du trapeze 

4. m, grand rtoomboide 

5. m, infra-epirseux 

6. m. supra-epineux 
7 k ra. omo-hyoidien 

8. a. et n r supra* 
scapula! res 

9. processus coracoide 


10, m. trapeze 

11. acromion 
12* m. deltoid? 

13. echancrure spino- 
glenoidafe 

14, m. triceps 

15, m. petit rand 

16, a. circonflexe 
de la scapula 

17. m, grand rood 

18. m r grand dorsal 


9 


En rapport avec le membre superieur,cet angle est 
le plus expose aux traumatismes. 

a) Le processus coracoide > en forme de doigt demi- 

flechi, est oriente en avant et lateralement. 

• Sur son apex s inserent les muscles coraco brachial 
et court chef du biceps brachial. 

* Sa base slmplante sur la face superieure du col de la 
scapula. 


FIG. 8,10. Scapula : we taterale 


8. m. biceps brachial (long chef) 

9. mm. biceps brachial (court 
chef) et ccraco-brachiat 

10. lig, coraco-humeral 

11. lig. gleno-hum^ral sup, 

12. incisure glenoidale 

13. tubereule gtenoidat 

14. m. triceps brachial (long chef) 

15. m. subscapulaire 

16. m. dentele anterieur 


En violet: capsule articulaire 

A. acromion 

B. processus coracoide 

C. cavite glenoidale 

1. m. dettoide 

2. epine de la scapula 

3. m. infra-epineux 

4. m. petit rond 

5. m. grand rond 

6. m. grand dorsal 

7. lig. coraco-acromial 


120 


OSTEOLOGIE DU MEMBRE SUPERIEUR Q 


• Sur son bord medial, se fixent le muscle petit pec to - 
rah en avant, et les ligaments trapezoide et conoide, 
en arriere. 

• Sur son bord lateral, s'inserent les ligaments eoraco- 
humeral et acromio-co racoTdien. 

b) La cavite glenoidale, orient teen avant et laterale¬ 
ment, sarticuleavec la tete hu me rale. 

Ovalaire, a grosse extremite inferieure, elleest lege remen t 
excavee avec, en son centre, le tubereule glinotdaL 
Son bord anterieur est legerement echancre par T inci¬ 
sure glenoidale* 

c) Le col de la scapula, epais, presente les tubercules 
supraglenoidal et infraglenoidah qui donnent inser¬ 
tion respeetivement aux chefs longs du biceps brachial 
et du triceps brachial. 

D | STRUCTURE 

La scapula est constitute d’os compact, sauf au niveau 
du processus coracoide, de T epine de la scapula et de 
Tangle lateral ou Tos compact recouvre de Tos spoil - 
gieux. 


5 6 



FIG. 8.11. Ossification de la scapula : vu© anterieur© 

En bleu ; point d"ossification primal re 
En jaune : points d'ossifi cation secondaire 
En rouge : ligne epiphysaire 

1. point acromial 

2. point glenoVdal sup. 

3. point du corps de la scapula 

4. point glenoidal inf. 

5. points coracoTdiens 

6. epine de la scapula 

7. point du bord medial 

8. point de Tangle inf. 


E | OSSIFICATION (fig. 8.1 i) 

a) Le point d 'ossificationprimaire est desti ne au corps 
(2 e mois in utero). 

b) Les points secondaires sont destines a Tacromion, 
au processus coracoide, a la cavite glenoidale, au bord 
medial et a T angle i n fe r ieur, 

F | PALPATION (fig. 8.12) 

* Cepine de la scapula est saillante sous la peau. 

L angle infteieur est facilement palpable entre le 
pouce et Tindex. U permet de definir la ligne 
scapulaire, 

* L’acromion est identifiable en palpant dans le 
sens medio-lateral Tepine de la scapula. 11 
surplombe Tarticulation de Tepaule. 

* Le processus coracoide peut etre palpe a 2 cm 
au-dessous du tiers lateral de la ciavicule, dans 
la fosse infraclaviculaire. II constitue un repere 
de Tarticulation de Tepaule. 


1 

) 



1 2 

FIG. 8.12. Anatomic de surface et palpation de la scapula 

1. ligne scapulaire 

2. ligne media ne post. 
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HUMERUS 


Uhumerus est fos do bras. Cest on os long qui s’arti- 
cole avec ■ la scapula, en haul, le radius et Fiilna, en bas 
(fig. 8.131 


Les fractures de Thumerus sent frequentes et tres 
variees. Ellespeuventleser les nerfs radial, axillaire 
et ulnaire. 


A 



D 


flG. 8.13. Os de la moitie proximate du membte superieur (vue posterieure) 


A. clavicule 

B. scapula 

C. humerus 

D. radius 

E. ulna 

1, fosse supra-epineuse 

2. epine de la scapula 


3. fosse infra-epineuse 

4. bord medial 

5. fosse olecranienne 

6. epi condyle medial 

7. acromion 

8. tete Numerate 

9. tubercule majeur 


10, tuberosity ddtoYdienne 

11, sillon du n. radial 

12, oLecrane 

13. epicondyle lateral 

14. tete radiale 

15. col du radius 
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Uhumerus presente une diaphyse et deux epiphyses, 

proximale et di stale. 

A1 DIAPHYSE (OU CORPS) 

Prismatique triangulates, elle s’arrondit en haul et pos- 

sede: 

• trois faces, antero-mediate, antero-laterale et poste¬ 
rieure ; 

• trois herds, anterieur, lateral et medial (fig. 8.14). 

11 La face antero-mediale (fig. 8J5) 

• Son quart superieur presente la Crete du tubercule 
mineur qui prolonge ce tubercule; elle donne inser¬ 
tion aux muscles grand dorsal lateralement et grand 
rond , medialement. 

• Sa partie moyenne porte le foramen nourrider et 
finsertion du muscle cornea-brachial. 

• Sur sa moitie infer ieu re, s’insere le muscle brachial. 

2 J La face antero-laterale 

• Sa partie moyenne presente la tuberosite deltoi- 
dienne sur laquelle se fixe le muscle deltotde. 

• Sur sa moitie inferieure s’insere le muscle brachial 


ant. 



FIG. 8.14. Coupe transversate du bras (tiers moyen) 

A. face antero-laterale 1, bord ant. 

B. face antero-mediale 2. bord medial 

C. face posterieure 3. bord lateral 


3 | La face posterieure (fig. 8.16) 

* Sa partie moyenne est creusee par le si/Jon du nerf 
radial (ou sillon spiral). Oblique en bas et laterale- 
ment, il est parcouru par le nerf radial et les vais- 
seaux brachiaux profonds. 

D'ou la lesion frequente du nerf radial dans les 
fractures du tiers moyen de la diaphyse (fig. 8.17). 

* Au-dessus de ce sillon s’insere le chef lateral du 
muscle triceps brachial 

* Au-dessous de ce sillon slnsere le chef medial du 
muscle triceps brachial 

4 | Le bord anterieur 

* Son quart superieur, ou crete du tubercule majeur, 
prolonge la levre laterale du sillon intertuberculaire 
et donne insertion au muscle grand pectoral 

* Son quart moyen correspond au bord anterieur de 
la tuberosite deltoid ienne, 

* Sur sa moitie inferieure s'insere le muscle brachial 

5 | Le bord lateral 

* II se prolonge en bas par la crete supracondylaire 
lat&rale. 

* II donne insertion au septum intermusculaire late¬ 
ral. Sur son tiers infiteieur s’lnserent en avant et, de 
haul en bas, les muscles brachio-radial et long exten- 
seur radial du carpe . 

6 | Le bord medial 

* II se prolonge en bas par la crete supracondylaire 
mediate. 

* II donne insertion an septum intermusculaire 
medial. 

Sur ce bord existe parfois le processus supracon- 
dylaire, a 5 cm au-dessus de Itepieondyle medial; 
il pent leser le nerf ulnaire situe en arrtere. 

B | EPIPHYSE PROXIMALE 

Volum incuse, elle comprend le col chirurgical, la tete 
humerate, le col anatomique, les tubercules majeur et 
mineur, et le sillon intertuberculaire. 

11 Le col chirurgical 

Union de Tepiphyse proximale et de la diaphyse, sa face 
posterieure est en contact avec le nerf axillaire et les 
vaisseaux circonflexes posterieurs. 
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23 


| FIG. 8.15, Humerus (vue anterieure) 

En violet: capsule artfotlaire 

1. ttg> coraco-humeral 

2. m. supra-epbeux 

3. tig. humeral transverse 

4. si Lion intertube reunite 

5. Crete du tubercuLe majeur 
et m. grand pectoral 

6. tuberosite deltoid ienne et m. deltoide 

7. m, brachio-radial 

8. m. bug extenseur radial du carpe 

9. mm. court extenseur radial du carpe 
et supinateur 

10. tig. collateral radial du coude 

11. eapitulum 

12. zone capitulo-trochLeaire 

13. trochlee 

14. lig. gleno-humeral sup. 

15. m, subscapulaire 

16. lig. gleno-humeral moyen 

17. lig. gbno-humeral inf. 

IS. crete du tubercule mineur 

et m. grand dorsaL 

19. m. grand rond 

20. m, coraco-brachial 

21. m. brachial 

22. m. rond pronateur 

23. tendon common des mm. flechisseurs 

24. Lig. collateral ulnaire du coude 


FIG. 8.16. Humerus : face posterieure 
En violet: capsule articulaire 

1. n. axillaire 

2. chef lateral du m. triceps brachial 

3. n, radial 

4. sillon du n. radial (spiral) 

5. chef medial du m. triceps brachial 

6. fosse olecranienne 
7* sillon du n. ulnaire 

8. m« flechisseur ulnaire du carpe 
9 r m. supra-£pineux 

10. m. infra-^pineux 

11. m. petit rond 

12. m. deltoids 

13. m. brachial ant. 

14. m. ancone 

15. mm. extenseur ulnaire du carpe, 
extenseurs des doigts et du 5 e doigt 

16. trochlee 
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FIG. 8.17. Fracture de la diaphyse et risque de lesion 
du nerf radial (!) 



FIG. 8.18, Fracture du col chirurgical et risque 
de lesion du nerf axillaire (1) 



D’oii la lesion possible du nerf axillaire et des vais- 
seaux circonflexes dans les fractures du col chirur¬ 
gical (fig. 8.18 J. 


2 | La tite humerale (fig. 8.19) 

* Sailiie articulaire, elle correspond au tiers d’une 
sphere de 30 mm de rayon. 

* Elle regarde medialement, en haut et legeremem en 
arriere, 

* Son axe d’orientation forme : 

- avec l’horizontale, un angle de 45°; 

- avec l’axe de la diaphyse un angle de 130°, Vangle 
d’tnclinaison; 


FIG. 8.19, Orientation de la tete humerale 

A, axe de la tete 
H„ horizon tale 
V. axe de la diaphyse 

1. tete humerale 

2. tubercuLe majeur 

3. tubercule mineur 

4. diaphyse 

AOV - angle d'inoLinaison 

AIH - angle d'erientation de la tete humerale 

-avec le grand axe de Tepiphyse distale, un angle 
ouvert medialement et en arriere de 20°, Y angle de 
dMinaison 4 (fig. 8.20). 


4. L'angle de dedinaison. ou de rotation, ou de torsion est plus reduit 
chez la femme et Ten fan l. Chez Fammal il est de 90®. 
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FIG. S. 20. Diagramme montrant Tangle de declinaison AOB 

A. axe de la tete 
6. axe interepicondylaire 
S. axe sagittal 

1, tete 

2 , e pi condyle Lateral 

3. tubercule majeur 

4, capitulum 

5. tubercule mineur 

6. epicondyle medial 
AOB - angle de declinaison 

3 | Le col anatomique 

Discret r^trecissement, il separe la tete humerale des 
tubercules. 11 est situe dans un plan faisant avec Fhori- 
zontale un angle de 40° ouvert lateralement. II donne 
insertion: 

• a la capsule articulaire; 

* et, en avant, aux ligaments gleno-humeraux. 

4 | Le tubercule majeur (fig. 8.21) 

Grosse saillie kterale, il se prolonge en has et en avant 
par la Crete du tubercule majeur. 11 donne insertion: 

* sur sa face sup^rieure, au muscle supra-epincux et an 
faisceau lateral du ligament coraco-humeral; 

• sur sa face posterieure, aux muscles infra-epineux et 
petit rond. 

5 | Le tubercule mineur 

Petite saill ie anterieure, il se prolonge en bas par la crite 
du tubercule mineur. Il donne insertion au muscle subs- 
capulaire et, sur son bord superieur 5 au faisceau medial 
du ligament coraco-humeral. 

6 | Le sillon mtertubereulaire 

Sur ses lev res s'in sere le ligament humeral transverse . 
11 est parcouru par: 



FIG. 8.21, Epiphyse proximate (vue superieure) 

En violet: capsule articulaire 

1. m. petit rond 

2. m. infra-epineux 

3. m. supra-epineux 

4. lig. humeral transverse 

5 . tete hurn£raLe 

6. lig. coraco-humeral 

7. lig. gllno-hunneral sup. 

8. m. subscapulaire 

* le long chef du biceps brachial entoure d’une gaine 
synoviale; 

* des rameaux articulaires vascuiaires et nerveux. 

C1 EPIPHYSE DISTALE 

Aplatie d 1 avant en arriere et recourbee legerement en 
avant, elle presente: le condyle humeral, les epicondy■* 
les medial et lateral 

11 Le condyle humeral 

Saillie articulaire,il comprend le capitulum, la trochlee 
et la zone capitulo-trochkaire (fig. 8.22). 

a) Le capitulum humeral est une saillie sembspheri- 
que, anterieure et late rale. 

Il repond a la fossette articulaire radiale et est sur monte 
park fosse radiate. 

b) La trochlee humerale,en forme depoulie^enroule 
autour du bord inferieur de Fepiphyse. 

* Elle presente deux versants, medial et lateral, sepa- 
res par une gorge a trajet spiroide : 

- en avant, le versant medial est le plus large et le plus 
saillant; 
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FIG. 8.22. Coupe transvers ale de Fepiphyse distale. 
Correspondance des surfaces articulaires (fLeches rouges) 

1. zone tapitulo-trochleaine 

2. capitulum 

3. fossette articulaire radiale 

4. dreon fere nee articulaire radiale 

5. touch l£e 

6. 6picondyle medial 

- en arrive, le versant lateral est plus large. 

* Elle repond a Fincisure trachleaire de Fulna. 

* Elle est surmontee: 

- en avant, par la fosse coronoidienne; 

- en arriere, par la fosse olecranienne. 

Sur le pourtour des fosses s msere la capsule articu- 
laire. 

c) La zone capitulo-trochleaire 5 correspond a la sur¬ 
face inclinee de la trochlee en regard du capitulu m. Elle 
repond au bord medial de la fossette articulaire 
radiale. 

2 [ L'epicondyle medial 

Il est tres saillant. 


5. Ancien.: zone conoide. 


a) Sursa face anterieure, s’in se rent: 

* le ligament collateral ulnaire du coude, pres de k 
trochlee; 

* les muscles pronateur et flechisseurs (rond prona- 
teur f flechisseur radial du carpe y long palmaire, 
flechisseur ulnaire du carpe et flechisseur superficiel 
des doigts). 

b) Sursa face posterieure se trouve un sillon vertical, 
le sillon du nerf ulnaire. 


D'oll la lesion possible du nerf ulnaire dans les 
fractures de Fepiphyse distale (fig. 8.23). 


3 [ L'epicondyle lateral 

Il est moins saillant et sous-cutane. 


FIG. 8.23 Fracture de l'epicondyle medial et risque de lesion 
du nerf ulnaire (1) 
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a) Surses faces anterieure et latdrale f s’ins£rent: 

• les muscles supinateur et extenseurs (court extenseur 
radial du carpe, supinateur , extenseur des doigts, 
extenseur du petit doigt et extenseur ulnaire du 
carpe); 

• et le ligament collateral radial du coude» pr£s du 
capitulum. 

b) Sursaface postdrieure , se fixe le muscle ancond. 

D| STRUCTURE 

La diaphyse est constitute d’un canal medullaire 
entoure d’os compact epais. 

Les tpiphysessont formeesdosspongieux recouvert 
d’une mince couche d’os compact. 

E | OSSIFICATION (fig. 8.24) 

a) Le point d’ossification primaire est diaphysaire 
(40 e jour in utero). 

b) Les sept points secondaires sont destines aux epi¬ 
physes, a la tete, aux petit et grand tubercules, aux epi- 
condyles mtdial et lateral, au capitulum et k la tro¬ 
chee. 

Le retard de soudure de l’epicondyle medial peut 
ttre confondu avec une fracture. 


F | PALPATION 

• Le tubercule majeur peut etre palpe. II corres¬ 
pond au point le plus saillant de la face lattrale 
de l’epaule. 

• Le tubercule mineur est identifiable a travers le 
muscle deltoi'de sous le processus coracoide, 
juste lateral. 

• Les tpicondyles sont des saillies evidentes sur 
la face posterieure du coude; leur palpation est 
facile. 

Les cretes supracondylaires se palpent de bas en 
haut, a partir des epicondyles. 



6 

7 
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FIG. 8.24. Ossification de I'humems 


Pointille bleu : point d'ossification primaire 
En jaune : point d'ossification secondaire 
En rouge : ligne epiphysaire 


tubercule majeur 

5. trochiee 

diaphyse 

6. tete 

epicondyle lateral 

7. tubercule mineur 

capitulum 

8. epicondyle medial 
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RADIUS 


Le radius est Los lateral de Tavant-bras. C’est un os long 
qui s’articule avec: Thumerus, en haut, le carpe, en bas 
et I’ulna, medialement (fig. 8.25). 

Ses fractures sont graves, car elles peuvent com- 
promettre les mouvements de l’avant-bras. 

Le radius presente une diaphyse et deux epiphyses, 
proximale et distale. 

A | DIAPHYSE (OU CORPS) 

Prismatique triangulaire, elle est plus volumineuse en 
bas et possede: 


• une courbure anterieure et m£diale 6 ; 

• trois faces, anterieure, posterieure et laterale; 

• trois bords, anterieur, posterieur et interosseux 

(fig- 8.26). 


6. Cette courbure, dite « courbure pronatrice », est indispensable au 
mouvement de pronation. 


FIG. 8.25. Os de la moitie distale 
du membre superieur 

(vue anterieure) 

A. £piphyse inferieure de I'humerus 

B. radius 

C. ulna 
0. carpe 

E. m$tacarpe 

F. phalanges proximales 

G. phalanges moyennes 

H. phalanges distales 

I. epicondyle lateral 

2. capitulum 

3. tuberosite radiale 

4. processus styloide radial 

5. os s^samoides du pouce 

6. fosse coronoide 

7. epicondyle medial 

8. trochee hum^rale 

9. tub^rosit^ ulnaire 

10. processus styloide ulnaire 
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FIG. 8.26* Coupe tiansversale de Tavant-bras droit 

1. bord ant 

2. radius 

3. bord post 

4. bord interosseux 

5. membrane interosseuse antebrachiale 

6. ulna 

a. face ant. 

b. face Laterals 

c. face post. 

d* face mid Sale 



Eft violet: capsule articulaire 

1. tete 

2. col 

3. m. supinateur 

4. m, rood pronateur 
5 r m. brachio-radial 

6. Crete suprastyloi’dienne 

7. tig. collateral radial 


8. tuberosite radiate 
et m. biceps brachial 
9* corde oblique 

10. bord ant. et m, flechisseur 
superficiel des doigts 

11. m. long ftechisseur du I 
12 r m. carte pronateur 


ftfu. 




6 


7 


8 



FIG* 8.28. Radius (vue postero-mediale) 


1* coL 

2. tuberosite radiale 

et m. biceps brachial 

3. m. Long abducteur du I 

4. face post. 

5. m. court extenseur du I 

6. bord interosseux 

7. m. carre pronateur 


8. incisure ulnaire 
g. tubercule dorsal 

10. tete 

11. m. supinateur 

12. face Laterale 

13. m. rond pronateur 

14. bord post. 

15. processus styLoide radial 
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11 La face anterieure (fig. 8.27) 

Plane et plus large en bas, die donne insertion : 

* en haut.au muscle longflechisseur du ponce; 

* en bas, au muscle carri pronateur. 

Dans sa partie moyenne S'ouvre le foramen nottr- 
ricier. 

2 | La fate posterieure 

Elle est arrondie et donne insertion (fig. 8.28): 

* enhaut.au muscle long abducteur du ponce ; 

* en has, au muscle court extenseur du ponce. 

3 | La face laterale 

Elle est arrondie et presente : 

* en haul, l 1 insertion du muscle supinateur ; 

* et dans sa partie moyenne, la tuberosite pronatricc 
pour le muscle rond pronateur. 

4 | Le bord anterieur 

II part de la tuberosite radiale et se dirige obliquement 
en has et lat era lenient, puis verticalement. Le muscle 
flichisseur superficiel des doigts s’y insere. 

5 j Le bord posterieur 

Mousse et efface, il donne insertion au septum ante¬ 
brachial lateral, 

6 | Le bord interosseux 

Tranchant et concave, il donne insertion a la membrane 
i nterosseuse antebrachiale. 

B | EPIPHYSE PROXIMALE 

Elle comp rend: la tete, le col et la tuberosite radiale. 

11 La tete (fig. 8.29) 

Segment de cylindre imparfait, elle est, sur une coupe 
horizontale, ovalaire a grosse extremite mediale, Elle 
presente: 

a) La ctrconference articulaire radiate 

* Partie peripherique de la tete, elle est moins haute 
laterale men t. 

* Elle repond a Y incisure radiale et au ligament annu- 
laire du radius* 

b) La fossette articulaire radiale 

* Face superieure de la tete, elle est regulierement 
excavee. 

* Elle repond au capitalum, et par son rebord medial, 
a la zone capitulo-trochleaire. 


4 



FIG. 8,29. Extremites proximales du radius et de Tulna 

(me antero-superieure 

1. processus ol#tranien 

2. incisure trochleaire 

3. processus coronoide 

4. tuberosite ulnaire 

5. crete trochleaire 

2) Le col 

Portion retrecie, il donne insertion au muscle supina¬ 
teur, sauf sur sa face mediale* 

3 | La tuberosite radiale 

(Test une saillic antcro-mediale, situee sous le coL 

* Sa moiti£ posterieure donne insertion au muscle 
biceps brachial. 

* Sa moitie anterieure repond a la bourse synoviale 
bicipifo-radiale. 

C | EPIPHYSE DISTALE 

Volumineuse et quadrangulaire, elle presente cinq 
faces. 

11 La face anterieure 

Elle est legerement excavee et correspond & T insertion 
du muscle carre pronateur, Celle-d est limitee laterale- 
ment par la Crete suprastylotdienne 7 . 


7. Ancien.: crete pronairiee dc Gerard. 


6. fossette articulaire radiaLe 

7. tete radiale 

8. col radial 

9. tuberosite radiale 
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FIG. S.30. Situation des processus styloides radial et ulnaire 

A, decalage norma L de la ligne bistyloidienne 
B r fracture de L'epiphyse distaLe a vet d£pla cement; 
ligne bistyloidienne horizontals 

1. radius 

2, ulna 



2 | La face laterale 

Elle est prolongee en bas par le processus styloide qui 
presente deux sillons longitudinaux. 

a) Dans le sillon anterieur, passent les tendons des 
muscles long ahducteur du pouce et court extenseur du 
pouce * 

Au-dessus du sillon anterieur, s’insere le muscle bra- 
chio-radial 

b) Dans le sillon poster ieur t passe le tendon du muscle 
long extenseur radial du carpe. 

c) Le processus styloide radial est sous-cutan£ et situe 
k environ 1 cm au-dessous du processus styloide 
ulnaire ** 



La disparidon de ce decalage signe la fracture de 
Tepiphyse distale (fig 8.30). 


Sur son apex se fixe le ligament collateral radial du 
carpe . 


FIG, S,31 . Epiphyse distale du radius (vue postero-mediate) 


a. incisure ulnaire 

b. processus styloide radial 

1. tubercule dorsal 

2. m. extenseuT des doigts 

3. m* extenseur de L'index 

4. m. Long extenseur du pouce 


5. court extenseur radial 
du carpe 

6. m. Long extenseur radial 
du carpe 

7. m. court extenseur de L'hallux 
S. m. Long abducteur de L'haUux 


3 I La face dorsale _ _ 

Elle presente deux sillons verticaux separes par le tuber- 8 ^ |ig ne bistyloidienne fait environ 30* avec I’horizoniale. 

Clile dorsal * (fig. 831 ). * Ancien. : tubercule dorsal de Lister. 
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a) Dans le sillon lateral, passe le tendon du muscle court 
extenseur radial du carpe. 

b) Dans le sillon medial, chemine le tendon du muscle 
long extenseur du pouce , et plus tried ialement les mus¬ 
cles extenseur des doigts et extenseur de findex. 

41 La face mediate 

Elle est triangulaire, et concave sagittalement 

* Sur sa partie supdrieure s’ Insure le muscle carre 

pronateur. 

* Sa partie inferieure, Y incisure ulnaire, skrticule 
avec la circonference articulaire de la tete ulnaire* 

5 | La face inferieure ou surface articulaire car- 
pienne 

Elle est triangulaire a sommet lateral (fig. 832). 

Elle est excavee et divisee en deux parties par une Crete 
mousse sagittate. 

* La partie mediale, quadrilatfcre, repond au luna- 
tum* 

* La partie laterale, triangulaire, au scaphoide* 

D | STRUCTURE 

La diaphyse est constitute d*un canal medullaire 
entoure d’un os compact epais. Celubci descend plus 
bas sur la face anterieure* 

Ce qui explique la direction oblique en bas et en 
avant des traits de fracture diaphysaire. 


1 2 3 4 5 6 



10 9 8 7 


FIG. 8*32. Face inferieure du radius et de I'ulna 

1. Lig. collateral radial 

2. Lig. radio-carpien ant. 

3. surface carpienne (-> scaphoide) 

4. surface carpienne (-* lunatum) 

5. circonference articulaire ulnaire 

6. lig. ulno-carpien 

7. lig. collateral ulnaire 

8. disque articulaire 

9. lig. radio-carpien dorsal 
10. capsule articuLaire 


Les epiphyses sont formees d’os spongieux reconvert 
d*une mince couche d os compact, 

E | OSSIFICATION (fig. 833) 

a) Le point d’ossification primaire est destine a la 
diaphyse (40 e jour in utero ), 

b) Etlestrois points secondaires, a la tuberosite radiate, 
la tete articulaire et Tepiphyse distale. 



FIG. 833. Ossification du radius 

Pointilie bleu : point d'ossification primaire 
En jaune : point d'ossifi cation secondaire 
En rouge : Ligne epiphysaire 

1* tete 

2. tuberosite radiale 
3* diaphyse 
4. epiphyse distale 
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F | PALPATION (fig. 834) 


* La tete du radius peut etre pal pee, k la lace 
posterieure du coude dans la fossette olecra- 
nienne laterale, surtout lorsque le coude est 
etendu* Elle est mieux reperee pendant la 
pronation et la supination. 

* Le corps du radius peut etre identify dans sa 
moitie infer ieu re. 

* Le processus sty hide radial est palpable dans le 
fond de la tabatiere anatomique entre les 
tendons extenseurs du pouce. 



FIG* 3.34. Face posterieure du coude : auatoiuie de surface 

1. fossette oLecranienne mediate 

2. fossette olecranienne late rale 


8.5 


ULNA-o 


L’ulna est Fos medial de Favant-bras, Cest un os long 
qui s'articule avec 1 'humerus, en haut, le radius, latera- 
lement, et le disque de V articulation radio-ulnai re dis¬ 
tale en bas (fig. 835). 

Ses fractures sent graves car elles peuvent compro- 
mettre les mouvements de Favant-bras. 

Uulna presente u ne diaphyse et deux epiphyses, proxi- 
male et distale. 

A | DIAPHYSE (OU CORPS) 

Prisma tique triangulaire, elle s'arrondit et s’incurve en 
avant pres de son epiphyse distale. Elle possede: 

10. Anrien.: cubitus. Remarque : cubitus - coude en Latin; cubital = 
relatif au coude. 


• trois faces, anterieure, posterieure et mediale; 

• trois bords, anterieur, posterieur et interosseux. 

1 [ La face anterieure (fig. 836) 

• Sur ses deux tiers superieurs, excavees longitudina- 
lenient, s’insere le muscle flichisseur profond des 
doigts . 

• Dans sa partie moyenne, s'ouvre le foramen nourri- 
cier. 

• Sur son tiers mferieur, s'insere le muscle carve prana - 
tear. 

2 | La face posterieure (fig. 837) 

• Sa partie sup^rieure presente one surface triangu - 
latre pour le muscle an cone. 

• Au-dessous de cette surface une Crete longitudinale, 
prolongement de la Crete supinatrice, separe: 

- une partie mediale excavee; 
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FIG* 8-35. Os de la moitie distale 
du membre superieur (vue posterieure) 

A. Epiphyse inf. de i'hunnerus 

B. radius 

C. ulna 
0. carpe 

E. metacarpe 
F* phalanges proximales 
G* phalanges moyennes 
H* phalanges distales 

1* epi condyle medial 

2. olecrane 

3. bord post, de I'uLna 

4. processus stylmde uLnaire 

5. ^picondyle Lateral 

6. capitulum 

7. tete radiate 
3. col du radius 

9. tuberosite radiate 
10* bord post* du radius 
11* processus styloVde radial 


- une partie laterale, pour rinsertion,de haut en bas, 
des muscles longabducteurdu pouce, court extenseur 
du pouce t long extenseur du pouce et extenseur 
du IL 

3 ] La face mediale 

Sur ses deux tiers super ieurs s'in sere le muscle fUchis- 
seur profond des doigts. 


41 Le bord anterieur 
Mousse, il donne insertion: 

* en haut, au muscle flechisseurprofond des doigts; 

* en bas, au muscle carre prana tear. 

5 | Le bord posterieur 

* Conte u me en S inverse, il se bifurque en haut pour 
se confondre avec les bords de Folecrane* 
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FIG. 8.36. Ulna (vue antero-latfcrale) 

En violet : capsule articulaire 

1. incisure radiale 

2. m. supinateur 

3. tub£rosit§ ulnaire et m. brachial 

4. corde oblique 

5. m. flechisseur profond des doigts 

6. tete ulnaire 

7. incisure trochleaire 

8. m. flechisseur superficiel des doigts 

9. m. rond pronateur 

10. m. carr6 pronateur 

11. processus styloYde et disque articulaire 


FIG. 8.37. Ulna (vue posterieure) ► 

En violet : capsule articulaire 

1. m. triceps brachial 

2. m. flechisseur ulnaire du carpe 

3. m. flechisseur profond des doigts 

4. m. ancone 

5. m. supinateur 

6. m. extenseur ulnaire du carpe 

7. m. long abducteur du I 

8. m. court extenseur du I 

9. m. long extenseur du I 

10. m. extenseur du II 

11. tete ulnaire 

12. lig. collateral ulnaire du carpe 


• II donne insertion : 

- au septum intermusculaire antebrachial medial; 




12 


- au muscle extenseur ulnaire du carpe> sur son versant 
lateral; 

-et au muscle flechisseur ulnaire du carpe , sur son 
versant medial. 


6 | Le bord interosseux 

Tranchant, il donne insertion k la membrane interns 
seuse antebrachiale. 


136 


OSTEOLOGIE DU MEMBRE SUPERIEUR Q 


B | EPIPHYSE PROXIMALE 

Volumineuse, elle comprend Folecrane et le processus 
coronoide, qui circonscrivent Vincisure trochleaire 
(fig. 8.38). 

11 L'olecrane 

Il forme une saillie verticale qui prolonge en haut le 
corps (fig. 8.39). 

a) Sa face superieure , rugueuse en arriere, donne 
insertion au muscle triceps. 

Elle se prolonge en avant par le processus olecranien. 

b) Sa face posterieure f lisse, est separee de la peau par 
la bourse sous-cutanee olecranienne. 

c) Sa face anterieure y articulaire, constitue la partie 
superieure de Fincisure trochleaire. 

d) Sa face laterale donne insertion : 

• en avant, au ligament collateral radial du coude 
(faisceau posterieur); 

• en arriere, au muscle ancone. 

e) Sa face mediate donne insertion : 

• en avant, au ligament collateral ulnaire du coude 
(faisceau posterieur); 

• en arriere, au muscle flechisseur ulnaire du carpe. 

2 | Le processus coronoide (fig. 8.40) 

Il forme une saillie horizontale et anterieure. 



FIG. 8.38. Constitution de I'epiphyse proximale 

(d'aprds Brizon et Castaing) 



FIG. 8.39. Epiphyse proximale de I'ulna (vue laterale) 
En violet : capsule articulaire 


1. incisure ulnaire 

8. ligg. annulaire et collateral 

2. m. triceps brachial 

radial du coude (faisceau ant.) 

3. lig. collateral radial du coude 

9. incisure radiale 

(faisceau post.) 

10. lig. carr6 

4. ligg. annulaire et collateral 

11. tubercule ulnaire 

radial du coude 

et m. brachial 

(faisceau moyen) 

12. corde oblique 

5. m. anconS 

13. m. long abducteur du I 

6. fosse et mm. supinateurs 

14. bord interosseux 

7. m. extenseur ulnaire du carpe 



A. olecrane 

B. processus coronoide 

C. diaphyse 


1. processus olecranien 

2. crete trochleaire 

3. rostrum coronoidien 


a) Sa face superieure , articulaire, constitue la partie 
inferieure de Fincisure trochleaire. 

Elle se prolonge en avant et en haut par le rostrum 
coronoidien. 

b) Sa face anterieure est marquee par la tuberosite 
ulnaire , sur laquelle s’ins£re le muscle brachial: 

• sur le versant medial de la tub£rosit£ s’ins£rent les 
muscles rond pronateur et flechisseur superficiel des 
doigts ; 
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• sur son versant lateral, se fixe la corde oblique ; 

• au-dessus, s’insere le ligament collateral ulnaire du 
coude (faisceau anterieur). 

c) Safacelattrale presente: 

• en haut, Y incisure radiale s’articulant avec la circon- 
ference articulaire radiale. Elle donne insertion : 

- sur son bord anterieur, aux ligaments annulaire et 
collateral radial du coude (faisceau anterieur); 

- sur son bord post£rieur, aux ligaments annulaire et 
collateral radial du coude (faisceau moyen); 

- sur son bord inferieur, au ligament carre; 

• en bas, la fosse supinatrice limitee en arriere par la 
Crete du muscle supinateur. Sur la Crete et dans la 
fosse s’insere le muscle supinateur. 

d) Sa face mediate presente: 

• en avant, le tubercule corono'idien, sur lequel s’atta- 
che le ligament collateral ulnaire du coude (faisceau 
moyen); 

• en arriere, l’insertion du muscle flechisseur profond 
des doigts. 

3 | L'incisure trochleaire 11 

Cette excavation s’articule avec la trochlee humerale. 

Elle presente: 

• une Crete longitudinale mousse, la Crete trochleaire. 
Elle unit le processus olecranien et le rostrum coro- 
noidien; 

• deux versants lateral et medial; 

• et un sillon transversal depourvu de cartilage a la 
jonction des surfaces verticale et horizontale. 

CI EPIPHYSE DISTALE 

Elle comprend la tete et le processus styloide ulnaires. 

11 La tete ulnaire 

Sa partie laterale arrondie,ou circonference articulaire 
ulnaire , repond a l’incisure ulnaire du radius et au dis- 
que articulaire. 

2 | Le processus styloide ulnaire 

(voir fig. 8.32) 

Petite saillie conique et postero-mediale, il presente: 

• sur sa face anterieure, l’insertion du disque articu¬ 
laire de l’articulation radio-ulnaire distale; 

• sur sa face posterieure, l’insertion du ligament colla¬ 
teral ulnaire du carpe. 



FIG. 8.40. Epiphyse proximate de I'ulna (vue mediate) 
En violet : capsule articulaire 

1. incisure ulnaire 

2. lig. collateral ulnaire du coude (faisceau ant.) 

3. m. flechisseur superficiel des doigts 

4. m. rond pronateur 

5. m. brachial 

6. m. flechisseur profond des doigts 

7. m. triceps brachial 

8. lig. collateral ulnaire (faisceau post.) 

9. lig. collateral ulnaire (faisceau moyen) 

10. m. flechisseur ulnaire du carpe 


D | STRUCTURE 

La diaphyse est constitute d’un canal medullaire 
entoure d’os compact epais; les epiphyses, d’os spon- 
gieux recouvert d’une mince couche d’os compact. 


11. Ancien.: grande cavite sigmoide. 
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E | OSSIFICATION (fig. 8.41) 

a) Le point d y ossification primaire est destint it la 
diaphyse (2 tf mois in utero). 

b) Et les deux points secondaires , a chaque tpiphyse. 


F | PALPATION 

• L’olecrane est une saillie apparente et de palpa¬ 
tion facile surtout si le coude est fltchi. 

• La tete ulnaire forme une saillie arrondie sur le 
dos du poignet, plus apparente en pronation. 
Au-dessous de la tete se palpe le processus 
styloide ulnaire. 

• Le corps ulnaire peut etre identifit de bas en 
haut, en partant de la tete ulnaire, surtout si 
l’avant-bras est en pronation. 


FIG. 8.41. Ossification de I'ulna 

Pointille bleu : point d'ossification primaire 
En jaune : point d'ossification secondaire 
En rouge : ligne epiphysaire 

1. otecrane 

2. diaphyse 

3. tete 



8.6 


OS DE LA MAIN 


La main est formte de 27 os constants repartis en trois 
groupes: 

• le carpe; 

• le metacarpe; 

• les phalanges. 

Elle possede aussi de nombreux osselets inconstants; 
les plus frequents etant les os sesamoides. 

A | CARPE EN GENERAL 

Le carpe est un ensemble articul£ de huit os solidement 
unis qui constitue le squelette du poignet (fig. 8.42). 


11 Disposition des os du carpe 

Ses os sont groupes en deux rangees, une rangee proxi- 

male et une rangee distale. 

a) La rangee proximate comprend les os scaphoide, 
lunatum, triquetrum et pisiforme, situe devant le tri¬ 
quetrum. 

b) La rangee distale comprend les os trapeze, trape- 
zoide, capitatum et hamatum. 

c) Vinterligne separant les deux rangees est sinueuse: 
concave en haut dans son tiers lateral, et convexe en 
haut dans ses deux tiers mediaux. 
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FIG. 8.42. Carpe 


I___ 

14 


14 



A. vue anterieure 

B. vue posterieure 

1. ulna 

2. os Uinatum 

3. os triquetrum 


4. os pisiforme 

5. os hamatum 

6. hamulus de l'os hamatum 
7* radius 

8* os scaphoide 
9 . tubercule du scaphoide 


10* os capitatum 

11. tubercule du trapeze 

12. os trapeze 

13. os trapezoide 

14. os metacarpiens II a V 


2 | La face anterieure 

Elle est concave et forme le sillott carpien (fig. 8.43). 
Ses bords sont constitues: 

* lateralement, par les tubercules du scaphoide et du 
trapeze; 

* medialement, par le pisiforme et Lhamulus de Lha- 
mafcum. 

Sur ses bords slns^re le retinaculum des fleckisseurs 
qui delimite avec le sillon carpien le canal carpien l2 , 

3 | La face posterieure 

Elle est convexe, 

4 | La face superieure 

Elle est convexe et s’articule avec le radius et le disque 
a rt i c ul ai re rad i o - u 1 na ire. 

51 La face inferieure 

Elle est irr^guliere et $ articule avec la base des meta- 
carpiens. 

6 | la structure 

Chaque os du carpe est constitue d’os spongieux recou- 
vert d'une mince couche d’os compact. 


7 [ L'ossifkation (fig. 8.44) 

Chaque os du carpe procede d'un seul point d'ossifi¬ 
cation primaire. Le premier a apparaitre est celui du 
capitatum (l re annee) et le dernier, celui du pisiforme 
(12 e annee). 

Lhamulus de Lhamatum possede un point d’ossifica- 
tion secondaire. 

B l OS DU CARPE (fig. 8.45) 

11 L'os scaphoide 

Os lateral de la rangee proximate du carpe, le scaphoide 
presente: 

a) Trots faces articulaires 

* La face superieure, convexe, pour le radius. 

* La face inferieure, convexe, pour le trapeze et le 
trapezoide. 

* La face mediale, plane pour le lunatum et concave 
pour le capitatum. 

b) Trots faces non articulaires 

* La face laterale marquee d'une saillie, le tubercule 
du scaphoide, sur lequel s’insere le ligament collate¬ 
ral lateral du carpe. 


12. Voir Chapitre 10* 
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12 

11 


FIG. a.43. Canal carpien 


A. vue anterieure 

B et C. coupes transversals du carpe proximal 
et du carpe distal 

a* partie laterale du canal carpien 
b* partie mediale du canal carpien 
c* canal ulnaire 


1. radius 

2. os scaphoide 

3. os trapeze 

4. os trapezoide 

5. ulna 

6. retinaculum des fLGdiisseurs des doigts 

7. os pisiforme 


8* os triquetrum 
9 . hamulus de Cos hamatum 

10. os capitatum 

11. m. fl#chisseur ulnaire du carpe 

12. expansion du retinaculum des extenseurs 
des doigts 


• La face anterieure avec Hnsertion du muscle court 
abducteur du pouce. 

■ La face posterieure, 

Cest los le plus fracture du carpe; le trait de frac¬ 
ture si&ge au-dessus de son tubercule. 



2 | L'os lunatum 13 

En for me de croissant a concavite inferieure, le lunatum 
coiffe la tete du capitatum et presente : 

a) Quatre faces articulaires 

* La face superieure, convexe, pour le radius. 

■ La face inferieure, concave, pour le capitatum 
surtout, et Lhamatum, 

* La face laterale, pour le scaphoide. 

* La face mediale, pour le triquetrum. 

b) Deux faces non articulaires , anterieure et poste¬ 
rieure. 

3 | L'os triquetrum 14 

Os medial de la rangee proximale du carpe, le trique¬ 
trum est pyramidal a sommet infero-medial et pre¬ 
sente : 


FIG. 8*44, Spirals de l'ossification du carpe (d'apres Grant) 
En rouge ; mois d'ap portion des points d'ossification primaire 


13, Ancien,; os semi-hmaire. 

14, Ancien. : os pyramidal. 


141 



































































membre SUPERIEUR (OU MEMBRE THORAOQUE] 



FIG. B.45. Os de la main (vue palmaire) 

En bleu : mm. interosseux palmaires 
En vert: m. addueteur du I 

A, axe de La main 
1. m, court abducteur du I 
2r m. opposant du I 
3. m. long abducteur du I 


4. m. court ftechisseur du I 

5. os sesamoide Lateral 

6. m. long flechisseur du I 

7. os sesamoide mod is l 

8. mm, interosseux dorsaux 

9 . m. flechisseur superficiel des doigts 


10. m. flechisseur profond des doigts 

11. in. flechisseur radial du carpe 
\ 2 . m, flechisseur ulnaire du carpe 

13. m, abducteur du V 

14. m. court flechisseur du V 

15. m. opposant du V 
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a) Quatre faces artkulaires 

* La face superieure, pour le disque articulaire radio¬ 
ulna ire, 

* La face inferieure, concave, pour Lhamatum, 

* La face laterale, plane, pour le lunatum. 

* La face anterieure, arrondie, pour le pisiforme. 

b) Deux faces non articulatres 

■ La face mediale, qui donne insertion au ligament 
collateral uJnaire du carpe. 

* Et la face posterieure, marquee par une sail lie trans- 
versale, la Crete du triquetrum, 

41 I/os pisiforme 

Petit et ovoi’de, le pisiforme presente: 

a) Une face posterieure , possedant une surface articu¬ 
laire ovalaire et excavee, pour le triquetrum. 

b) Une face anterieure convexe, sur laquelle s’inse- 
rent: 

* les muscles flechisseur ulnaire du carpe et abducteur 
du petit doigt ; 

* le retinaculum des fl^chisseurs et le ligament pisi- 
hamatum, 

51 I/os trapeze 

Os lateral de la ran gee distale du carpe, le trapeze pre¬ 
sente : 

a) Trois faces artkulaires 

* La face superieure, concave, pour le scaphoide. 

* La face inferieure, conformee en selle t ra ns vers ale- 
ment, pour le metacarpien L 


15, Ancien.: grand os. 


• La face mediale, pour le trapezoide et le metacar¬ 
pien IL 

b) Trois faces non artkulaires 
9 La face anterieure, creus£e d’un sillon limits latera- 
lement par le tubercule du trapeze : 

- dans le sillon glisse le tendon du muscle flechisseur 
radial du carpe ; 

- sur le tubercule s’inserent les muscles opposant du 
pouce et court flechisseur du pouce, 

• La face posterieure et la face laterale. 

6 | I/os trapezoide 

Os de la ran gee distale du carpe, le trapezoide pre¬ 
sente : 

a) Quatre faces artkulaires 

9 La face superieure concave, pour le scaphoide. 

• La face inferieure, conformee en selle sagittalement 
pour le metacarpien II. 

• La face laterale, conformee en selle sagittalement 
pour le trapeze. 

• La face mediale, concave, pour le grand os. 

b) Deux faces non articulatres 

9 La face anterieure, qui donne insertion aux muscles 
court flechisseur du pouce et adducteur du pouce. 

9 La face posterieure. 

7 | L'os capitatum 15 (fig. 8.46) 

Os le plus volumineux du carpe, le capitatum est allonge 
verticalement. I! est forme d’une tete? d’un col et d'un 
corps . 

a) Quatre faces artkulaires 

• La face superieure, convexe, pour le lunatum. 

• La face inferieure, pour les metacarpien II, III et IV. 


A 


B 


FIG. 8.46. Os capitatum 

A. vue a nt£no-mediate 

B. vue inf£ro-Lat£rale 

1. tete 

2. col 

3. surface articulaire pour L'os hamatum 

4. tubercule ant. 

5. surface articulaire pour le metacarpien III 

6. surface articuLaiie pour le metacarpien IV 

7. surface articulaire pour Le trapezoide 


4 


7 


5 

6 


5 
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* La face laterale, convexe pour le scaphoide et le 
trap£zoide« 

* La face mediate, pour Hiamatum. 

b) Deux faces non artkulaires 

* La face anterieure dormant insertion aux muscles 
court flechisseur du ponce et adducteur du pouce. 

* La face posterieure, 

81 L'gs hamatum 16 (fig. 8.47) 

Os medial de la rang£e distale du carpe, Lhamatum est 

un tronc de pyramide & grande base lat£rale, II pre¬ 
sente : 

a) Trots faces art iculaires 

* La face laterale, pour le capitatum. 

* La face superieure, pour le lunatum et le triquetrum 
surtout. 

* La face inferieure avec deux facettes; Lune concave 
pour le metacarpien IV, et Lautre conformee en selle 
sagittalement, pour le metacarpien V. 

b) Trots faces non artkulaires 

» La face anterieure, qui presente un processus, 
recourbe en crochet, I hamulus de Lhamaium. Sur 
ce processus s’inserent les muscles opposant du petit 
doigt et court flechisseur du petit doigt. 

» La face posterieure et la face laterale, r^duite. 



FIG. 8.47. Os hamatum (vue inferieure) 

1. hamulus 

2. sillon de La branche profonde du n. ulnaire 

3. facette art. pour le metacarpien V 

4. facette art, pour le metacarpien IV 


16. Anden,: os crochu. 


91 Palpation du carpe 

* Le pisiforme est une saillie facilement palpable 
sur la face anterieure du poignet, pr&s du bord 
medial- Au-dessus du pisiforme on palpe le 
tendon du muscle flechisseur ulnaire du carpe. 

* Le scaphoide peut etre pinee entre Y index place 
dans la tabatiere anatomique et le pouce place 
sur son tubercule. Le tubercule du scaphoide 
correspond a la saillie anterieure du poignet, 
pr&s du bord lateral. La palpation de la tabatiere 
anatomique declenche une douleur vive en cas 
de fracture du scaphoide (fig. 8.48). 

* Le tubercule du trapeze est palpable immedia- 
tement au-dessous du tubercule du scaphoide. 





J 


I FIG. 8-48. Palpation du scaphoide dans la tabatiere 
anatomique 

C | METACARPE 

Situ£ entre le carpe et les phalanges proximales, ie meta- 
carpe est constitue de cinq metacarpiens numerates de 

I a V, en allant du pouce vers le petit doigt (fig. 8.49). 

II Caracteres communs 

Les m etaca rp iens so n t des os 1 o n gs, p resent a n t ch ac u n 

un corps, une extremite proximale ou base, et une 
extremite distale ou tete (fig. 8.50). 
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FIG. 8.49. Os de la main (vue anterieure) 

A. carpe 

B. metacarpe 

C. phalange proximale 

D. phalange intermedia ire 

E. phalange distale 

1. base du metacarpien 

2. os sesamoides 

3. corps du metacarpien 

4. tete du metacarpien 
5 base de la phalange 

6. corps de La phalange 

7. tete de La phalange 

8. tuberosity de la phalange distale 


1 

2 


C 


E 



a) Le corps 

Legerement incurve en avant, il est prismatique trian- 

gulaireavec: 

• une face dorsale, lisse, repondanf aux tendons 
des muscles extenseurs des doigts; 

* des faces antero-mediale et antero-laterale, dormant 
insertion aux muscles interosseux palmaires et 
dorsaux ; 

• un bord palmaire, concave; 

* deux bords medial et lateral, peu marques. 


2 3 4 



FIG. 8.50, Forme schematique d'un metacarpe 

A, base 1. surface articulaire 

B, corps 2, bord palmaire 

C, tete 3. face a nlero-laterale 

4. face antero-mediale 

5, face posterieure 


b) La base 

Cuboide, elle presente: 

* deux faces non artkulaires, palmaire et dorsale; 

* trois faces artkulaires, superieure pour le carpe, et 
laterales pour les metacarpiens adjacents. 

c) La tete 

Apia tie transversalement, die constitue la saillie osseuse 
du poing. Elle presente: 

* deux faces artkulaires convexes en continuity les faces 
inferieure et palmaire. Elies repondent a la base 
d’une phalange proximale. 

La surface articulaire palmaire est echancree en son 
milieu; 

* trois faces non artkulaires: 

— la face dorsale, rugueuse; 

- les faces laterale et mediate qui presentent chacune 
un tubercule du ligament collateral metacarpo- 
phalangien. 

2 | Caracteres differentiels (fig. 8.51) 

a) Le metacarpien / 

* Cest le plus court et le plus volumineux des meta¬ 
carpiens (voir fig. 8.53). 
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A. axe de la main m. 1" interosseux dorsal 

1. m. extenseur ulnaire du carpe 5. m. court extenseur du I 

2. m. court extenseur radial du carpe 6. m. adducteur du I 

3. m. long extenseur radial du carpe 7. m. long extenseur du I 


8. vinculum long des tendons extenseurs 
des doigts 

9. insertion des tendons extenseurs 


. Son corps, aplati d’avant en arrive, donne insertion 
au muscle opposant du I etaux premiers muscles inte¬ 
rosseux palmaire et dorsal. 

• Sa base ne presente qu’une surface articulaire supe- 
rieure, conformee en selle sagittalement. 

La fracture de la base est frequente chez les boxeurs 
(fracture de Bennett). 


. Sur sa face lat^rale s’insere le muscle long abducteur 
du I. 

b) Le metacarpien II 

. C’est le plus long des metacarpiens. 

. Sa base bifurquee s’articule avec le trapeze, le trape- 
zoide et le capitatum: 

— sur sa face palmaire s’ins£re le muscle flichisseur 
radial du carpe; 
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- sur sa face dorsale s’insere le muscle long extenseur 
radial du carpe. 

• Sur le bord palmaire du corps s’insere le muscle 
adducteur du pouce. 

c) Le metacarpien III 

• Sa base s’articule avec le capitatum et les deux meta¬ 
carpiens adjacents: 


- elle presente une saillie dorso-laterale, le processus 
styloide, sur lequel s’insere le muscle court extenseur 
radial du carpe; 

-sur la face palmaire s’insere le muscle flichisseur 
radial du carpe. 

• Sur le bord palmaire du corps s’insere le muscle 
adducteur du pouce. 



FIG. 8.52. Ossification des os de la main 

Pointille bleu : point d'ossification primaire 
En jaune : point d'ossification secondaire 
En rouge : ligne epiphysaire 


scaphoide 

6. corps du metacarpien I 

11. corps du metacarpien II 

16. 

triquetrum 

capitatum 

7. base de la phalange proximate 

12. tete du metacarpien II 

17. 

os pisiforme 

trapezoide 

8. corps de la phalange proximate 

13. base de la phalange moyenne 

18. 

hamatum 

trapeze 

9. base de la phalange distale 

14. corps de la phalange moyenne 

19. 

hamulus de 1‘hamatum 

base du metacarpien I 

10. corps de la phalange distate 

15. lunatum 
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d) Le metacarpien IV 

II est tres grele. Sa base s’articule avec le capitatum, 
I’hamatum et les metacarpiens adjacents. 

e) Le metacarpien V 

. Sa base s’articule avec I’hamatum et le metacar¬ 
pien IV. Sur sa face mediale s’insere le muscle exten- 
seur ulnaire du carpe. 

. Sur son corps s’inserent les muscles opposant du V, 
4 C interosseux palmaire et dorsal. 

3 | Structure 

Le corps est constitue d’un canal medullaire reduit 
entoure d’un os compact 6pais. 

La base et la tdte sont formees d’os spongieux recouvert 
d’os compact. Seule la tete du metacarpien III est for- 
mee d’os compact. 

41 Ossification (fig. 8.52) 

. Le point d’ossification primaire est destine au corps 
et la base de chaque metacarpien. 

• Et le point secondaire, & la tete. 

51 Palpation 

Les tetes des metacarpiens, tres saillantes lorsque 
le poing est ferme, sont facilement palpables. 


D| PHALANGES 

Les phalanges constituent le squelette des doigts. Tous 
les doigts, excepte le pouce, possedent trois phalanges, 
proximate, moyenne et distale (fig. 8.53). 

Le pouce est forme de deux phalanges, proximale et 
distale. 

Chaque phalange est un os long constitue d’un corps, 
d’une base et d’une tete. 

11 Phalange proximale (fig. 8.54) 

a) Le corps est semi-cylindrique avec: 

• une face dorsale convexe; 

• et une face palmaire, plane et legerement concave en 
avant. 

b) La base presente une cavite glenoidale s’articulant 
avec la tete metacarpienne. 

. Les bords lateral et medial donnent insertion aux 
muscles interosseux et aux ligaments collateraux 
metacarpo-phalangiens. 

. Sur la face dorsale s’insere le muscle extenseur des 
doigts (par un vinculum long). 



FIG. 8.53. Os de la main (vue laterale) 

1. scaphoide trapezoide 

2 trapeze 8. metacarpien II 

3. metacarpien I 9. phalange proximale 

4. processus styloide lateral 10. phalange moyenne 

5. lunatum H* phalange distale 

6. capitatum 

Cas particulars 

• Au niveau du pouce , la base donne insertion : 

- sur son bord lateral, aux muscles abducteur et court 
flechisseur du pouce; 

- sur son bord medial, aux muscles adducteur du 
pouce et l a interosseux palmaire; 

- sur sa face dorsale, au muscle court extenseur du 
pouce. 

• Au niveau du petit doigt , la base donne insertion : 

- sur son bord lateral, au muscle 4 e interosseux pal¬ 
maire; 

- sur son bord medial, aux muscles abducteur et court 
flechisseur du petit doigt. 

c) La tete presente une surface articulaire qui s’etend 

largement sur la face palmaire. Les faces mediale et 
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2 

FIG. 8.54. Forme schematique d'une phalange 


A. base 

B. corps 

C. t£te 

1. face palmaire 

2. face dorsale 

laterale portent une fossette surmontee du tubercule 
d’insertion du ligament collateral interphalangien 
(fig 8.55). 

2 | Phalange moyenne 17 

Semblable a la phalange proximale, elle donne inser¬ 
tion : 

a) sur la face palmaire du corps , au muscle flechisseur 
superficiel des doigts ; 

b) sur la face dorsale de la base y au muscle extenseur 
des doigts. 

3 | Phalange distale 18 

Cest la plus courte des phalanges. Elle presente: 

a) Un corps court et aplati. 


FIG. 8.55. Situation de la tete des metacarpes (1) 
et des phalanges proximales (2), poing ferme 


b) Une base, semblable a celle des autres phalanges. 

• Sur la face palmaire s’insere le muscle flechisseur 
profond des doigts. 

• Sur la face dorsale s’ins£re le muscle extenseur des 
doigts. 

• Cas particulier du pouce. La base donne insertion : 

- sur sa face palmaire, au muscle long flechisseur du 
pouce; 

- sur sa face dorsale, au muscle long extenseur du 
pouce. 

c) Une tete , non articulaire, qui presente sur sa face 
palmaire une surface rugueuse en forme de fer a cheval, 
repondant a la pulpe du doigt. 

4 | Structure 

Le corps est constitue d’un minuscule canal medullaire 
entoure d’un os compact epais. 

La base et la tete sont formees d’os spongieux recouvert 
d’une lame d’os compact. 

Seule la tete de la phalange distale est formee d’os com¬ 
pact. 

5 | Ossification 

• Le point d’ossification primaire est destine au corps 
et k la tete de chaque phalange. 

• Et le point secondaire, a la base. 


17. Ancien.: phalanginc. 

18. Ancien.: phalangette. 
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61 Palpation 

Les tetes des phalanges proximales et moyennes 
peuvent etre pal pees lorsque le poingest ferine; de 
mdne que la face dorsale de leur corps (fig. 8,54). 

E | OS SESAMOIDES DE LA MAIN 

Les os sesamoides sont des osselets situes au niveau de 
la face palmaire des articulations digitales. 

1 [ Les sesamoides du pouce 

a)Les sesamoides constants sont situes au niveau de 
1 J articulation metacarpo-phalangienne et compren- 
nent: 

* le sesamoide lateral du pouce. II donne insertion 
au muscle courtflichisseur du pouce; 


* le sesamoide medial du pouce- Plus volumineux, il 
donne insertion aux muscles adducteur du pouce et 
} cr interosseux palmaire, 

Leur presence gene la reduction des luxations du 
pouce. 

b) Le sesamoide inconstan test situeau niveau de Parti - 
eulation interphalangienne. 

2 | Le sesamoide de I'index 

Inconstant, il est situe au niveau de Larticulation meta¬ 
car po-phalangienne de ce doigt. 

3 | Les sesamoides de I'auriculaire 

Au nonibre de deux, un medial et un lateral, ils son! 
inconstants et siegent au niveau des articulations meta- 
carpo-phalangiennes, Le sesamoide medial donne 
insertion au muscle abducteurdu 5 1 2 3 4 5 6 7 8 9 * 11 12 13 ' doigt. 


150 


i 



Arthrologie du membre 
superieur 









ARTICULATIONS DE LA CEINTURE 
DU MEMBRE SUPERIEUR 


Les articulations de la ceinture du membre superieur 
sont au nombre de deux: 

* Par ticu la tio n stern o - da view la i re ; 

* rarticulation acromio-clavicu la ire. 

A cette etude doit etre assodee celle de trois ligaments 
scapulaires qui sont des ligaments interosseux de la 
region: 

* le liga m en t co ra co - aero m ia l ; 

* le ligament tratisverse superieur de la scapula ; 

* le ligament transverse infer tear de la scapula. 

Les luxations sterno-claviculaires, moins frfquen- 
tesqueles luxations acromio-claviculaires, entrai- 
nent par contre une gene fonctionnelle plus 
serieuse. 


A | ANATOMIE DESCRIPTIVE 

11 Articulation stemo-daviculaire (fig. 9. i) 
^articulation sterno-claviculaire unit Textremite 
med iale de la davieule, le manubrium sternal et le pre- 
mier cartilage costal 
Cest une articulation synovialeen selle . 

a) Surfaces articulaires 

Elies sont recouvertes de cartilage hyalin. 

* Lincisure claviculaire 

Elle est situee sur le bord superieur du manubrium 
sternal 

Cest une selle concave dans le sens frontal 

* La surface articulaire sternale (fig. 9.2) 

Elle est situee a la par tie infero-anterieure de la face 
mediale de l’extremite sternale de la davieule; elle 


1 


2 3 


4 


5 


FIG, 9.1. Articulations stemo- 
clavicutaira et sterno-costale 

1. lig- costo-daviculaire 

2. clavicule 

3. disque articulaire 

(art- stemo-davicuLaire) 

4. lig. interclaviculaire 

5. Lig. stemo-daviculaire ant. 

6. manubrium sternal 

7. tig. sterna-costaL radie 

8. Lig, ste mo-costa L intra-articulaire 

9 . art. sterno-costate 

ID. os costal 

11. synchondrose sterno-costale 

12. 2 * os costal 

13. 2* cartilage costal 
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6 

FIG. 9.2* Extremite sternale de la davicule (vue in fero-mediate) 

1. fig. stern o-davkulai re ant. 5. Eg* sterno-claviculaire post. 

2, fig* interdaviculaire 6. surface articulaire costale 

3, surface articulate sternale 7. lig. costo-davicuLaire 

4. capsule articulaire 

s’etend sur sa face inferieure (surface articulaire cos¬ 
tale). 

Cest une selle concave dans le sens sagittal* 

• Le premier cartilage costal 

• Le disque articulaire 

11 s’interpose entre la davicule et les autres surfaces 
articulaires. Sa presence supprime pratiquenient les 
courburesantero-posterieures des surfaces articulai- 
res* Epais, il s attache: 

- sur la capsule soli dement; 

- au-dessus de la surface articulaire sternale de la 
davicule; 

- sur le premier cartilage costal faiblement* 

b) Capsule articulaire 

• La membrane fibreuse, mince, sTnsere sur le pour- 
tour des surfaces articulaires. 

• La membrane synoviale delimite une cavite articu¬ 
laire divisee en deux parties par k disque articulaire. 
Parfois perforee, elle permet la communication des 
deux cavites articulaires* 

c) Ligaments 

• Les ligaments sterno-daviculaires anterieur et 
posterieur 

11s sent constitues de fibres obliques en has et media- 
lement qui se fixent sur le pourtour des surfaces arti¬ 
culaires sternale et claviculaire, et sur le premier car¬ 
tilage costal. 

Le ligament posterieur est le plus resistant* 

• Le ligament interdaviculaire 

II s’etend d une davicule a lautre et passe au-dessus 
de 1’incisure jugulaire du sternum, en s'y inserant L 

1, Ses fibres profondcs sterno-daviculaires constituent cc que Ton 

nommait autrefois le ligament sterno-daviculaire supdneur. 


* Le ligament costo-daviculaire 

Tres puissant, il est tendu de la face inferieure de la 
davicule au bord superieur du prem ier cartilage cos¬ 
tal et de la partie voisine du premier os costal* 

d) Vaisseaux et nerfs 

• Les arteres sont des rameaux de Eartere thoracique 
interne, 

• Les nerfs proviennent des nerfs supradaviculaires 
mediaux, 

21 Articulation acromio-claviculaire 

^articulation aero mio-claviculaire unit le bord medial 
de 1’acromion h Textremite laterale de la davicule 
(fig. 93 et 9.4 f 

Cest une articulation synoviale plane. 

a) Surfaces articulaires 

Elies sont recouvertes de fibro-cartilage. 

• La surface acromiale de la davicule 

Elle est ovalaire et regarde en bas et lateralement. 

# La surface claviculaire de Pacromion 
Analogue k la precedente,elle est inversement orien- 
tee* 

^orientation des surfaces articulaires explique le 
deplacement de la davicule vers le haul dans les 
luxations acromio-claviculaires. Cette ascension 
est reduite par la pression d'un doigt; la davicule 
remontant quand la pression cesse, e'est la « mobi¬ 
lity en touche de piano ». 

* Le disque articulaire 

11 existe une fois sur trois, 

b) Capsule articulaire 

* La membrane fibreuse, resistance, s'ins£re sur le 
pourtour des surfaces articulaires. 


12 3 4 



8 7 6 5 

FIG. 9*3* Articulation acromio-daviculaire (coupe frontale) 


1. acromion 5. ligament conoide 

2. bg* acromio-claviculaire 6. capsule articulai re 

3. disque articulaire 7. cavite articulaire 

4. davicule 8. li>9- coraco-acromial 
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* La membrane synoviale tapisse la Lice profonde de 
la membrane fibreuse. 

c) Liga m en ts (fig. 9. 5 ) 

* Le ligament acromio-claviculaire 

Tres resistant, il renforce la face superieure de la cap¬ 
sule. 


* Le ligament coraco-claviculaire 1 2 

11 se compose de deux faisceaux epais, les ligaments 
trapezoi'de et conoide* Ils sont separes par une bourse 
sereuse ou du tissu tellulo-graisseux. 


2. Les ligaments coraco-davjculaires medial et lateral, parfois dfrrits, 
son l des ^paississemmts du fascia clavi-pectoral. 


FIG. 9.3* Articulations scapulo- 
humorale et acromio-claviculaire 

(vue anterieure) 

1. lig. acromio-claviculaire 
2* lig. coraco-acromial 
3. lig. tropezoide 
4* davicule 

5. lig. conoide 
6* a, suprasca pula ire 

7. n. supra sea pula ire 

8. lig. gleno-humeral sup. 

9. lig. gleno-humeral moyen 

10. lig. gleno-humeral inf* 

11* m. triceps brachial (long chef) 

12* lig. cora co-hum era l 
13* lig. humeral transverse 
14* m. grand pectoral 
15. tendon du long chef du biceps 
entoure de sa gaine synoviale 
16* m. grand dorsal 
17. m. grand rond 



*i 
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— Le ligament conoide , faisceau postero- medial, est 
triangulaire. 

Son sommetse fixe surla partie posterieuredu bord 
medial du processus coracoTde. 

Sa base s T insere sur le tubercule conoide. 

- Le ligament trapezoide , faisceau anterolateral, est 
trapezoidal. 

II nait sur la partie moyenne de la face superieure 
et du bord medial de la portion horizontal du pro¬ 
cessus coraco'ide. 

II se porte obliquement pour s*ins£rer sur la ligne 
trapezoide, 

Le depla cement de la clavicule dans la luxation 
acromico-claviculaire depend de Tetat du ligament 
coraco-daviculaire. 


d) Vaisseaux et nerfs 

• Les arteres sont des rameaux des arteres thoraco- 
acromiale et suprascapulaire* 

• Les nerfs proviennent des nerfs supraclaviculaires 
lateraux, 

3 | Ligaments scapulaires 

a) Ligament coraco-acromial 

Triangulaire, il est tendu du sommet de 1 acromion au 
bord lateral du processus coracoide. Son bord anterieur 
se continue avec le fascia de la face profonde du muscle 
deltoide et son bord posterieur avec le fascia du muscle 
supra-epineux. 

II est separe de Farticulation scapulo-humerale par la 
bourse subacromiale . 

b) Ligament transverse superieur de la scapula 

(fig* 9.6) 

11 est tendu entre les bords de Linctsure scapulatre; il 
separe le nerf et les vaisseaux suprasca pula ires. 

c) Ligament transverse inf&rieurde la scapula 
Inconstant, il forme une arcade tendue du bord lateral 
de L’epine de la scapula au rebord posterieur de la cavite 
glenoidale; sous celle-ci glissent les vaisseaux et le nerf 
suprascapulaires, 

B | ANATOMIE FONCTIONNELLE 

La clavicule et la scapula, etroitement solidaires, ont 
chacune des deplacements induits ou amplifies par les 
mouvements de L autre. 



FIG* 9.G, Ligaments scapulaires (d'apres G. Paturet) 

1. a. et n. suprascapuLaires 4. incisure de la scapula 

lig, transverse sup. 5. epine de la scapula sectionnee 

de la scapula 6, a. noumri£re de La scapula 

3, Lig. transverse inf. 
de la scapula 

11 Articulation sterno-claviculaire 
La presence du disque articulaire transforme cettearti¬ 
culation en selle en une articulation sph^ro'ide a trois 
degres de liberte, 

a) Centre des mouvements (fig. 9.7) 

Il est situe dans Lextremite sternale de la clavicule, au- 
dessus du ligament costo-claviculaire. 

11 est defini par le rayon de courbure de Tincisure cla- 
viculaire du sternum. 

b) Mouvements (fig. 9.S) 

^articulation sterno-claviculaire est le siege de mou¬ 
vements de faibie amplitude. En raison de la situation 
du centre des mouvements, Lextremite acromiale de la 
clavicule se deplace simultanement, mais en sens 
inverse, avec un d£placement plus important 

• Lelevation-abaissement (fig. 9.9) 

Ces mouvements, situes dans le plan frontal, se tradui- 
sent par une elevation ou un abaissement de 
Lepaule: 

- Laxe des mouvements est sagittal; 

-Lamplitude des mouvements de Lextremite acro¬ 
miale est: 
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FIG. 9,7. Mouvement de Tarticulation 
sterna -da viculai re 

(-* De placement en cm) 

C, axe de La clavicule 
0. centre du mouvement 
S. axe sagittal 
V. axe vertical 




FIG, 9*8. Muscles elevateuis (A) et abaisseuis (B) 

(vue ant£rieure) 

1. m. deltoide 

2 . m. trapeze 

3. m. sterno-cleido-mastoidien 

4. m. subdavier 


—► pour l 1 Ovation de: 10 cm ou 30°, 

—*■ et pour V abaissement de: 3 cm ou 10°; 

- les muscles moteurs: 

—* les muscles £l£vateurs sont: les muscles trapeze 
(faisceau superieur) etsterno-cleido-mastoidien, 
—► les muscles abaisseurs sont: les muscles deltoide 
(faisceau anterieur) et subclavier. 

* Lantepulsion-retropulsion (fig. 9.10) 

Les mouvements d'antepulsion et retropulsion s’effec- 
tuent dans le plan horizontal: 

- Laxe des mouvements est vertical; 

- Lamplitude des mouvements de Lextremite acro¬ 
miale est: 


—► pour Lantepulsionde30°, 

—► et pour la retropulsion de 10°; 

- les muscles moteurs: 

—► les muscles antepulseurs sont: les muscles grand 
pectoral et deltoide (faisceau anterieur), 

—► les muscles retropulseurssont: les muscles trapeze 
(faisceau superieur) et sterno-deido-mastoidien, 

* La rotation 

-Laxe du mouvement est transversal, legerement 
oblique en has et medialement; II est confondu avec 
Laxe longitudinal de la clavicule. 

- Lamplitude est limit^e. 
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FIG. 9.9. Antepulsion (A) et retropulsion (B) (vue superieure du thorax) 

1. m. sterno-cteido-mastoidien 

2. m. grand pectoral 

3. m. deltoYde (faisceau ant.) 

4. m. trapeze 

5. lig. inter§pineux 



FIG. 9.10. Angle scapulo-claviculaire dans le plan frontal 


• La circumduction 

^association des mouvements precedents fait decrire 
a la clavicule deux cones dont les sommets correspon¬ 
dent aux centres des mouvements. 

2 | Articulation acromio-claviculaire 

Elle est le siege de mouvements de glissement de faible 
amplitude. 

Ils amortissent les mouvements de Tarticulation 
sterno-claviculaire transmis k la scapula en modifiant 
Tangulation scapulo-claviculaire: 

• cette angulation est normalement de 60° dans le 
plan horizontal et de 70° dans le plan frontal 
(fig- 9.11); 

• Pouverture et la fermeture de ces angles est contro- 
lee par les ligaments conoide et trapezoide. 

3 | Mouvements de la scapula 

La scapula participe a tous les mouvements de la cein- 
ture du membre superieur et de Pepaule par la presence 
de deux espaces de tissu celluleux disposes de part et 
d’autre du muscle dentele anterieur: 

• la syssarcose serrato-scapulaire est comprise entre le 
muscle subscapulaire et le muscle dentele anterieur. 
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FIG. 9.11. Angle scapulo-claviculaire dans le plan horizontal 



FIG. 9.12. Syssarcoses scapulo-thoraciques (coupe horizontale) 


Elle se continue en avant avec la fosse axillaire 
(fig. 9.12); 

• la syssarcose serrato-thoracique est comprise entre le 
muscle dentele anterieur et la paroi thoracique. Elle 
se prolonge en arriere entre le muscle rhomboide et 
le muscle dentele postero-superieur. 

La scapula se deplace comme une articulation a trois 
degres de liberte. 


A. syssarcose serrato-scapulaire 

B. syssarcose serrato-thoracique 

a. abduction 

b. adduction 

1. m. grand pectoral 

2. m. petit pectoral 


3. m. dentele ant. 

4. m. subscapulaire 

5. m. deltoYde 

6. m. infra-Spineux 

7. m. rhomboide 

8. m. trapeze 


a) Abduction-adduction (fig. 9.13) 

• L’axe fonctionnel 

La scapula glisse transversalement selon un axe arci- 
forme qui suit le thorax en s’en eloignant en avant. 



FIG. 9.13. Abduction (A) et adduction (B) 
de la scapula 








































MEMBRE SUPERIEUR (OU ME M BRE THO RA CIQU E) 
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FIG. 9.14. Muscles adducteurs (A) et abducteurs (B) de la scapula (vue sup£rieure du thorax) 

1. m. grand pectoral 3. m. dentele antfrieur 5. m. trapeze 

2. m. petit pectoral 4. m. rhomboide 



FIG. 9.15. Muscles adducteurs (vue posterieure) 

1. m. petit rhomboide 3. m. grand rhomboide 

2. m. trapeze (faisceau moyen) 4. m. grand dorsal 


- Dans Vabduction, la scapula se rapproche du plan 
sagittal. Dangle scapulo-claviculaire horizontal se 
ferme. 

- Dans Vadduction, la scapula se frontalise. Dangle 
scapulo-claviculaire horizontal s’ouvre. 

» Damplitude du mouvement 

Elle est d’environ 45° entre les positions extremes de 

la scapula, soit un deplacement de 15 cm. 

• Les muscles moteurs (fig. 9.14 et 9.15) 

_ Les muscles abducteurs sont :\e muscle dentele ante- 
rieur et accessoirement les muscles grand et petit 
pectoraux. 

-Les muscles adducteurs sont: les muscles trapeze 
(faisceau moyen), grand dorsal , grand et petit rhom- 
boides. 

b) fZl&vation-abaissement (fig. 9.16) 

• Daxe des mouvements : il est vertical. 

• Damplitude des mouvements 

Damplitude globale du deplacement est de 10 k 

12 cm. 

• Les muscles moteurs 

- Les muscles devateurs sont les muscles trapeze (fais¬ 
ceau superieur), devateur de la scapula, omohyoi- 
dien et petit rhomboide. 

- Les muscles abaisseurs sont les muscles trapeze { fais¬ 
ceau inferieur), denteli anterieureX grand dorsal. 
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FIG. 9.16. Muscles elevateurs (A) et abaisseurs (B) 
de la scapula (vue posterieure) 

1. m. trapeze (faisceau sup.) 4. m. trapeze (faisceau inf.) 

2. m. elevateur de la scapula 5. m. dentele ant. 

3. m. petit rhomboide 

c) Rotations 

• Le centre des mouvements 

II se situe legerement au-dessous du milieu de Tepine 
de la scapula (fig. 9.17). 

• Daxe des mouvements 

II est sagittal et perpendiculaire au plan scapulaire. 

• Les mouvements et leurs amplitudes 

Les rotations sont definies par les deplacements de 
Tangle inferieur de la scapula. 

- Au cours de la rotation laterale, Tangle inferieur de 
la scapula bascule lateralement; Tangle lateral se 



I FIG. 9.17. Rotations laterale (en rouge) et mediate (en bleu) 
de la scapula 


deplace vers le haut et Tangle superieur mediale- 
ment. Damplitude est de 45°. 

- Au cours de la rotation mediate. Tangle inferieur 
bascule medialement; Tangle lateral se deplace en 
bas et Tangle superieur lateralement. Damplitude 
est de 20°. 

• Les muscles moteurs 

- Les muscles rotateurs lateraux sont: les muscles 
denteli anttrieur (faisceau inferieur) et trapeze 
(faisceau superieur) (fig. 9.18). 

- Les muscles rotateurs mediaux sont: les muscles 
petit pectoral , grand et petit rhomboides (fig. 9.19). 
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FIG. 9*18. Muscles rotateurs lateraux de la scapula 

1* m. trapeze (faisceau sup.) 

2. centre du mouvement 

3. m. dentate ant. 


FIG* 9.19. Muscles rotateurs mediaux de la scapula 

1, m. petit rhomboide 

2. m, grand rhomboTde 
3* m. petit pectoral 



ARTICULATION SCAPULO-HUMERALE 


L’articulation scapulo-humerale 3 unit Lhumerus a la 
scapula* Ckst une articulation synoviate sphtroide 
extrimement mobile (fig, 9.20). 

Elk est trdsfrequemment le siege de luxations trau- 
matiques (rugby, hockey.**). 

Celles-d represented plus de la moitie de toutes 
les luxations. 

La periarthrite scapulo-humerale est due k une 
combinaison de processus pathologiques interes- 
sant les tissus peri-articulaires et la capsule articu¬ 
laire* Cette affection douloureuse s accompagne 
de troubles fonctionnels. 


3. Ou de la tele humerale. 


A | ANATOMIC DESCRIPTIVE 

1 [ Surfaces articulaires 

Elies sent recouvertes de cartilage hyalin. 

a) Cavi te glenoid ale (fig. 9.21) 

Ovalaire, a grosse extremite inferieure, elle regarde 
lateralemenLen avant et legerement en haut* 

Peu excavee, die presente en son centre le tubercuk 
glenoidal. Cette irregularite est effacee par le car¬ 
tilage, 

b) Bourrelet glenoidal 

Cest un fibro-cartilage, triangulaire a la coupe dont la 
base s* insure sur le pour tour de la cavite glenoidale. II 
en augmente la surface et la profondeur* 
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FIG* 9.20, Articulation scapulo-humerale (radiographie de face) 


1* acromion 
2* tubercule majeur 
3* tete humerale 
4. cavite glenoidale 


5* processus coracoide 

6. clavicule 

7. scapula 



i r V 

FIG. 9*22. Orientation de la tete humerale 

A. axe de la tete 

H. horizontals 

V. axe de la diaphyse 

I. tete humerale 

2. tubercule majeur 

3. tubercule mirieur 

4. diaphyse 


FIG. 9,23. Angle lateral de la scapula (vue laterals) 


En violet : capsule articulaire 

1- m* biceps brachial (long chef) 
2. lig. eoraco-acromial 
3* mm. biceps brachial (chef 
court) et toraco-brachial 
4* lig* coraco-humeral 


5. lig. gleno humeral sup. 

6* incisure glenoidale 

7, tubercule glenoidal 

8, cavite glenoidale 

9, m* triceps brachial (long chef) 


La congruence des surfaces articulaires est ccpen- 
dant imparfaite, d’ou la frequence des luxations* 


c) Tete humerale 

Elle correspond au tiers d'une sphere de 30 mm de 
rayon. Elle regarde medialement, en haut et en arriere 
(fig. 9.22 et 9.23). 

Son axed’orientation fait; 

• avec Thorizontale un angle de 45°; 

• avec laxe diaphysaire un angle d’mclinaison de 
130°; 

• avec Laxe transversal de Tepiphyse inferieure, un 
angle de dedinaison de 20°. 

2 | Capsule articulaire (fig. 9.24) 
a) Membrane fibreuse 

Elle est lache et fragile, mais renforcee par les tendons 
des muscles periarticulaires 1 et par des ligaments* 

Elle s* attache: 


4. Ils sont dfriommes parfois « coifTe des rotateurs 


161 














































MEMBRE SUPERIEUR (OU MEMBRE THORACIQUE) 
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b) Membrane synoviale 

Elle pr^sen te: 

• des prolongements constants: pour le tendon du 
chef long du biceps brachial et sous le tendon du 
muscle subscapulaire; 

• des prolongements inconstants: au niveau de l’in- 
cisure glenoidale et a travers le ligament coraco- 
humeral; 

• des pits synoviaux, contrelesfreinscapsulaires. 

c) La retraction capsulaire est responsable de 
I’dpaule bioquee au cours de la periarthrite sca- 
pulo-humerale. 


FIG. 9.23 Diagraming montrant V angle de declinaison AOB 

(vue superieure) 


A. axe de la tete 

B, axe interepicondylaire 
S, axe sagittaL 

1, tete 

2. IpicondyLe lateral 


3. tubercule majeur 

4. capitulum 

5. tubercule mineur 

6. epfaondyle medial 


• sur le pourtour du bourrelet gleno'sdal et la partie 
adjacente du col de la scapula; elle est repoussee 
jusqul la base du processus coracoide pour recou- 
vrir le tendon du chef long du biceps qui reste en 
dehors de la cavite synoviale; 

• sur le col anatomique en s’eloignant de la tete rnedia- 
lement. Elle presente a ce niveau des freins capsulai- 
res qui rejoignent la surface cartilagineuse. 


3 | Ligaments (fig. 9.25 et 9.26) 

a) Ligament coraco-humeral 

Epais et tres resistant, il renforce la face superieure de 
la capsule artieulaire. 

11 unit le bord lateral du processus coracoide aux tuber- 
cules majeur et mineur de I’humerus. 

Faible suspenseur de rhumerus, il est le frein principal 
de la flexion-extension, 

b) Ligaments gleno-humeraux 

11s renforcent en avant la capsule. Ils sont au nombre 
de trois, superieur, moyen et infeneur. 



FIG. 9.24. Articulation 
scapulo-himeiale (coupe 
frontale schematique) 

1. bourse subacromiale 

2. capsule artieulaire 

3. Lig. coraco-acromial 

4. bourreLet glenoidaL 

5. cavite artieulaire 

6. chef long du m. triceps 

7. m, supra-epineux 

8. m, deltoide 

9. bourse subdeltoidienne 

10, tendon du Long chef 

du biceps brachial entour£ 
d'une gaine synoviale 

11, tig. humeral transverse 

12, capsule artieulaire 
et plis synoviaux 
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FIG. 9 . 25 , Articulations scapulo-humerale 
et acromio-elavicuUire (vue anterieure) 

1. lig. acromio-daviculaire 

2 . lig, coraeo-atromial 

3. lig, trapezoids 

4. davicule 

5. lig. conorde 

6. a. sup rasca pula ire 
7„ n. suprasca pula ire 

8. Ug, gL6no-humeral sup. 

9. lig, gleno~hum£ral moyen 

10. lig. gleno-hum^ral inf. 

11. m. triceps brachial (long chef) 

12. Lig. coraco-humoral 

13. Lig. humeral transverse 

14. m. grand pectoral 

15. tendon du long chef du biceps 
entoure de sa gaine synoviaLe 

16. m, grand dorsal 

17. m, grand rond 
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FIG, 9,26, Cavites glenoidale et synoviale et leur enviroimement (vue laterals d'une coupe sagittate, sans la tete humerale) 


1. m. supra-epineux 

2. bourse suhacromiale 

3. lig. coraco-humeral 

4. lig. toraco-acromial 

5. chef long du m. biceps brachial 

6. lig. gLe no-humeral sup, 

7. bourse subcoracoYdienne 

8. lig. gLeno-humeral moyen 


9. m. et bourse subscapulaires 

10. m. grand pectoral 

11. Lig. gleno-humeral inf. 

12. m. biceps brachial (chef court} 

13. n, musculo-cutane 

14. m. coraco-brachial 

15. n. median 


16. n, cutane medial 
de I'avant-bras 

17. v. axillaire 

18. n. ulnaire 

19. n. radial 

20. capsule ouverte 

21. cavite glenoidale 

22. m, infra-epineux 


23. bourrelet glenoidal 

24. m. deltoide 

25. m. petit rond 

26. n. axillaire 

27. a. axillaire 

28. m. grand dorsal 

29. m. grand rond 

30. m. triceps (long chef) 
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* Le ligament gleno humeral superieur 

-11 nait au niveau du pole superieur de la cavite gle- 
noidale. 

-II se dirige transversalement vers le tubercule 
mineur. 

* Le ligament gleno-humeral moyen 

- n nait au-dessous du precedent et se dirige oblique- 
ment en s’^largissant jusqu’i la moitie inferieure 
du tubercule mineur. 

- II limite avec le ligament superieur une zone faible 
de la capsule mais comblee par le tendon du muscle 
subscapulaire. 

* Le ligament gleno humeral inferieur 

- Le plus resistant des trois, il naitdela faceanterieure 
du bourrelet glenoidal et de la partie avoisinante 
du col de la scapula, 

-1] est oblique en bas et lateralement. 

- II se fixe a la face antero-mediale du col chirurgi- 
cal, 

- Cest le frein principal de 1* abduct ion et des rota- 
lions, surtout mediale, 

II limite avec le ligament moyen le point faible de 
la capsule, emprunte par la tete humerale dans les 
luxations anterieures. 


c) Ligament coraco-glenoidien 

Cest un faisceau isole du ligament coraco-humeral qui 
se fixe i la partie postero-superieure du bourrelet gle- 
noidal. 

d) Ligament humeral transverse 

Cest une bandelette fibreuse tendue en pont entre les 
l£vres du sillon intertuberculaire de Thumerus, 

41 Vaisseaux et nerfs 

a) Les arteres sont des rameaux des art£res supra- 
scapulaire, circonflexes humerales anterieure et poste- 
rieure. 

b) Les lymphatiques de la face anterieure se drainent 
dans les nceuds axillai res et ceux de la face post^rieure, 
dans les nceuds cervicaux, 

e) Les nerfs sont des rameaux des nerfs suprascapu- 
laire, axillaire et pectoral lateral. 


5 | Bourses synoviales peri-articulaires 

(fig 927 et 9.28) 

Outre les prolongements de la membrane synoviale, 
plusieurs bourses sereuses favorisent le glissement des 
structures peri-articulaires ■ 



FIG, 9.27. Bourses de Vepaule (vue anterieure) 


1. bourse sous-cutan^e acromiale 

2. bourse subacromiale 

3. bourse subdeltoidienne 

4 . bourse subtendineuse 
du m. substapulsire 

5. m. subscapulaire 

6. gaine synoviale intertuberculaire 

7. m. grand pectoral 

8. bourse subtendineuse 
du m. grand rood 


9, bourse subtendineuse 
du m. grand dorsal 

10, m. grand rond 

11, m. grand dorsal 

12, chef long du m. triceps 
brachial 

13, petit pectoral 

14, bourse du m, coraco¬ 
brachial 

15, bourse subcoracoi'dienne 



FIG. 9.2B- Bourses de Vepaule (vue posterieure) 


1. tn, supra-epineux 

2. bourse subacromiale 

3. m. dettoide 

4. m, infra-epineux 

5. bourse subdeltoidienne 


6. bourse subtendineuse 
du m, infra-epineux 

7. m. petit rond 

8. capsule artkulaire 
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* la bourse $uhaeromiale; 

m la bourse subdeltoidienne qui communique sou vent 
avec la prec£dente; 

* l a bou rse su bcoracoi'dien ne ; 

* la bourse du muscle coraco-brachial ; 

* les bourses des muscles grand rond et grand dorsal 

La bursite subacromiale associee a des depots cal¬ 
cifies dans les tendons de Tepaule, en particular 
du muscle supra -epineux, est u ne cause de I epaule 
doulou reuse aigue, 

B | ANATOMIE FONCTIONNELLE 

^articulation scapulo-humdrale est une articulation a 

trots dcgres de liberte, 

L’etude des mouvements suppose la scapula fixe afin 
d’^Iiminer les mouvements associes de la ceinture du 
membre superieur. 

Lors du bilan articulai re, le dinicien, place derriere 
le patient, mai ntient Tangle inferieur de la scapula 
d'une main et fait ex^cuter les mouvements de 
Tautre main (manoeuvre de Desault) (fig. 9.29). 

La mobilite de Y articulation de Tepaule s'apprecie 
par la mesure des amplitudes articulaires et la rea¬ 
lisation d’un certain nombre de gestes: porter la 
main k la cei nture, a la bouche, a la nuque, derriere 
le dos, 

11 Centre des mouvements 

Situe dans la tete humerale, il est defini par son rayon 
de courbure. 

2 | Flexion-extension 5 

a) Axe des mouvements 

11 est horizontal, obliq ue en avant et lateralement, selon 
Taxe de la scapula (fig. 9.30). 

Il fait avec le plan frontal un angle de 30° A 
Aussi, dans la flexion, le bras se porte-t-il en avant et 
media lenient, et dans Textension, en arriere et latera¬ 
lement, 

b) Amplitude des mouvements (fig. 931 , 9.32 
et9J3) 

* La flexion a une amplitude de 50°. 


5. Piarfois denom m£e ant^puLsion-ritropulsion. 
G. En position de function, il fait environ 45°. 



Lorsque la scapula est fibre, son glissement porte le 
brasen avant jusqfra 160° et Tinclinaison rachidienne 
Tamene a la verticale 180°, 

* Lextension a une amplitude de 25°. 



, FIG. 9.30. Axes de flexion-extension (A) et d'abduction- 
addaction (B). F : plan frontal 
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FIG. 9.33 Flexion du bias avec indinaison du tachis 


A. vue lateral 


B. vue dorsad 



160 ° 


FIG. 9-32. Flexion du bras avec scapula libre 



1, mm. extenseurs du rachis 
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c) Muscles moteurs (fig. 9.34) 

* Les muscles flechisseurs 

- Les muscles flechisseurs prindpauxsont: les mus¬ 
cles grand pectoral (faisceau claviculaire) et del t aide 
(faisceau claviculaire). 

- Le muscle fkchisseur aceessoire est le muscle coraco¬ 
brachial. 

• Les muscles extenseurs 

- Les muscles extenseurs principaux sont: les muscles 
grand dorsal et deltoide (faisceau epineux). 

- Les muscles extenseurs accessoires sont: les muscles 
triceps brachial (chef long) et grand rond. 

3 | Abduction-adduction 

Les mouvements <f abduction-adduction s’effectuent 

dans le plan de la scapula. 

a) Axe des mouvements 

II est perpend iculaire a laxe de flexion-extension. 

b) Amplitude des mouvements 


* L’abduction (fig. 9.35) 

- Son amplitude est de 90°. 



FIG. 9.34. Muscles flechisseurs (A) et extenseurs (B) 

1* nc deltoide (faisceau post.) 4, m. deLtoide (faisceau ant.) 

2. m. grand rond 5. m. coraco-brachial 

3. m. grand dorsal 6. m, grand pectoral 


- Le mouvement est arrdte par la butee du tubercule 
rnajeur sur la voute acromio-coracoidienne. 

-L'espace de glissement subacromial et line legere 
rotation laterale permettent au mouvement de se 
poursuivre jusqu a Lelevation : 

" * au-dela de 90° interviennent surtout les mouve¬ 
ments scapulaires, jusqu a 160°, 

♦ puis Linclinaison rachidienne jusqua 180°. 

Lepau le pseudo-paralyse caracteris^e par !a perte 
de 1 abduction active signe la rupture des muscles 
periarticulaires. 

* ['adduction 

- Son amplitude est de 10° (exe triple : serrer un objet 
contre le thorax). 

- Bile est limitee par la presence du trone. 

- L adduction associee aune legere flexion ou exten¬ 
sion pent atteindre 30°. 

c) Muscles m o ten rs 

• Les muscles abducteurs sont: le muscle deltoide* 
mobilisateur de Larticulation et le muscle supra- 
ipineux stabilisateur (fig. 9.36). 



FIG, 9.35. Mouvements d'abduetion habituelle (A) avec ou 
sans participation de la scapula (B) et du rachis (C) 
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FIG* 9.36. Role blomeeanique des muscles supra-epineux et deltoide dans I'abduction du bras 

A* debut de I'abduction X- m. deltoide S et D. forces muscuUnres et Leurs composantes 

B> fin de Induction 2. m- supra-ipineux 



FIG* 9,37. Muscles adducteurs (vue posterieure) 

1. m. petit rood 

2. m+ grand rond 

3. in, grand dorsal 


- L’abduction commence par la contraction du fais- 
ceau acromial du muscle deltoide e t surtout du mus¬ 
cle supra- epineux qui entraine une legere ascension 
de la tete humerale et qui la fixe contre la glene. 
L’abduction extreme a 180° associe la contraction 
des muscles extenseursdu rachisdu cot6 contrala¬ 
teral. 

_ p u j s> s’associe une contraction de 1’ensemble du 
muscle deltoide. 

La rupture du tendon de muscle supra-epineux 

rend impossible 1’abduction du bras. Les efforts du 

malade poureffectuerce mouvement setraduisent 

par une Elevation caracteristique de l’epaule. 

• Les muscles adducteurs (fig. 9.37 et 9.38) 

- Les muscles adducteurs principauxsont: les mus¬ 
cles grand dorsal, grand pectoral et grand rond. 

- Les muscles adducteurs accessoires sont: les mus¬ 
cles petit rond, subscapulatre, coraco-brachtal, court 
chef du biceps brachial et long chef du triceps bra- 
chiaL 

41 Rotations laterale et mediale 

a) Axe des mouvements 

II est vertical. 
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1 

2 


3 



FIG. 9*38. Muscles adducteurs (vue anterieure) 

X. itl subscapuLoire 3. m* grand dorsal 

2. m. grand pectoral 


8 

9 

10 

6 


11 



5 

6 
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FIG* 9*39, Muscles rotateurs mediaux (A) et Uteraux (B) 

(coupe transversals de I'articulation scapulo-humerale gauche) 


1. in. grand pectoraL 

2. m. grand dorsal 

3. in. grand rond 
4 + m. sub sea pula ire 
5* m. petit rond 

6* ra. infra-epineux 


7. scapula 

8. m. deltoide (faisceau 
clavicu Loire) 

9. long chef du biceps brachial 

10. humerus 

11. m. deltoide (faisceau epineux) 


b) Amplitude des mouvements 

La mesure s effeetue bras colle au corps> coude flechi a 
90°; Tangle fait par Tavant-bras avec le plan sagittal 
indiqueTamplitude articulaire: 

* la rotation laterale est de 35°; 

* la rotation mediale est de 95° {la rotation mediale 
extreme est obtenue en platan! Tavant-bras derriere 
le dos). 


i 



FIG* 9.40* Muscles rotateurs (« coiffe » des rotateurs) 

(vue superieure) 

1* extremite sup. de I'hunrierus 3. m. supra-epineux 

2, m, subscaputaire 4* m. infra-epineux 


c) Muscles moteurs (fig. 939 et 9.40) 

# Les muscles rotateurs lateraux 

“ Les muscles rotateurs lateraux principaux sont: les 
muscles infra-epinetvc et petit rond , 

- Le muscle rotateur lateral accessoire est le muscle 
deltoide (faisceau epineux), 

* Les muscles rotateurs mediaux 

- Le muscle rotateur medial principal est ie muscle 
subscapulaire. 

- Les muscles rotateurs mediaux accessoires sont: les 
muscles deltoide (faisceau claviculaire), grand pec¬ 
toral grand dorsal et grand rond , 
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5 | Circumduction (fig. 9.41) 

Au cours de la circumduction, le membre superieur 
decrit un cone irregulier dont le sommet est l’articula- 
tion scapulo-humerale et dont Taxe est dans le plan de 
la scapula. 

6 | Position de fonction 

La position de fonction associe une abduction, une 
flexion et une leg£re rotation laterale. 


FIG. 9.41 Circumduction de I'articulation scapulo-humerale 



ARTICULATION DU COUDE 


L articulation du coude unit Textremite distale de Thu- 
merus et les extremites proximales de l’ulna et du 
radius. 

Articulation complexe, elle est composee, du point de 
vue morphologique, de trois articulations synoviales 
ayant la meme cavite articulaire: 

• r articulation humero-ulnaire de type ginglyme; 

• I ’articulation humtro-radiale de type spheroide; 

• r articulation radio-ulnaire proximate de type 
trochoide. 

Du point de vue fonctionnel, seules les articulations 
humero-ulnaire et humero-radiale interviennent dans 
les mouvements du coude (fig. 9.42). 

Les luxations du coude sont les plus frequentes 
chez l’adolescent. Ulna et radius etant solidaires, 
elles sont essentiellement humero-ulnaires. 

Elies sont cons^cutives a une chute sur la paume 
de la main, le coude etant en extension. 


A | ANATOMIE DESCRIPTIVE 

11 Surfaces articulaires 

Elles sont recouvertes de cartilage hyalin. 

a) Surfaces du condyle humeral 

• La trochlee humerale (fig. 9.43) 

Elle s articule avec V incisure trochleaire de Pulna. En 
forme de poulie, elle s’enroule autour du bord infe- 
rieur de Tepiphyse distale de Thumerus. 

Elle presente deux versants, medial et lateral, separes 
par une gorge a trajet spiroide; le versant medial est 
plus large et plus saillant que le versant lateral, en 
avant. 

• Le capitulum de Thum^rus 

Saillie anterieure et arrondie, il est situe lateralement 
a la trochlee. 

II sarticule avec la fossette radiale au cours de la 
flexion complete de Tavant-bras. 
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FIG. 9.42. Articulation du coude (radiographies) 


cliche de face 

2. fosse olecranienne 

6. processus coronoide 

cliche de profit (coude 6tendu) 

3. epicondyle lateral 

7. capitulum 

cliche de profit (coude fl£chi) 

4. epicondyle medial 

8. trochlee 

humerus 

5. tete radiale 

9. olecrane 
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FIG, 9,44. Coupe tiansversale de I'epiphyse distale. 
Correspondence et orientation des surfaces articulaires 

1 . rone capitulo-trcchleaire 4, circonference articulaire radiale 

2, capitulum 5, trochee 

3 ,, fossette articulaire radiate 6 . epicondyle medial 

* La zone capitulo-trochleaire (fig. 9A4) 

Surface de la trochlee en regard du capitulum, elle 
s’articule avec le rebord media) de la fosse tie articu- 
laire radiale. 

b) Surfaces de Vextremtte proximate de Vuteia 

* Lindsure trochleaire 

Grande echancrure concave en avant> elle est formee 
par les surfaces articulaires anferieure de Tolecrane 
et superieure du processus coronoide. 

Elle presente une crete sagittale mousse qui la divise 
en deux versants. 

Elle s’articule avec la trochlee humerale. 

* Lincisure radiale 

Elle est situee sur la face laferale du processus coro¬ 
noide. 

Concave sagittalement, elle presente un arc de 60°. 
Elle s'articule avec la circonference articulaire de la 
fete radiale. 

c) Tite radiale 

Cest un segment de cylmdre imparfait: sur une coupe 
horizontale, elle est ovalaire a grosse extremity 
mediate. 



r 



FIG, 9.45. Articulation radio-ulnaire proximate ouverte 
avec ecartement des surfaces articulaires 

1 . incisure radiate 3* l%- carr ^ 

2 , 1 %, annulaire du radius 4. tete radiate 

* La circonference articulaire 

Partie peripherique de la tete, elle est moins haute 
late rale ment. 

Elle repond au ligament annulaire du radius et a l’in- 
cisure radiale de l’uina 7 . 

• La fossette articulaire radiale 

Face superieure de la tete, elle est reguiierement exca- 
v£e, 

Elle rdpond au capitulum, Son rebord medial s’arti- 
cule avec la zone capitalo-trochleaire* 

d) Ligament annulaire du radius (fig. 9A5) 

Ligament arciforme d’un centimetre de hauteur, il est 
tendu entre les bords anterieur et posterieur de Y inci¬ 
sure radiale et encercle la tete du radius, 

Sa face interne, recouverte de cartilage, repond a la cir- 
conference articulaire de la tete radiale. 


7 . Voir an. radio-ulnairc proximale. 
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A 



A, en extension (vue dorsals) 0. en flexion (vue laterals) 2 , olecrane 

B, en flexion (vue dorsale) L epicondyle medial 3 . epicondyle lateral 


e) Reperes anatomiques du coude (fig. 9.46) 

* En extension, les epicondyles et Tolecrane sont 
sur la menie horizontale. 

* En flexion, ces trois reperes ferment un triangle 
iso cel e en vue dors ale, De profil, Y olecrane est k 
la verticale des epicondyles. 


2 j Capsule articulaire (fig. 9.47) 

a) Membrane fibreuse 

Elle s Ins ere: 

* sur YhumeruSy au-dessus des fosses coronoidienne, 
radiale et olecranienne, et au niveau des epicondyles 
a proximite du cartilage articulaire; 

• sur le col du radius, a distance du cartilage; 

• sur les bards du ligament armulaire; 

* sur l r ulm t au niveau du pour tour cartilagineux des 
incisures trochleaire et radiale. 



FIG. 9.47. Coupe frontale de 1'artieulation 
du coude droit 

1, m, brachial 
2) epicondyle medial 

3, tig, collateral uLnaire 

4, m, ftediisseur ulnaire du carpe 

5, lig. carre et recessus sacciforme 

6, a, interosseuse commune 

et n, interosseux antebrachial ant. 

7, n, ulnaire 

6. m, flechisseur profond des doigts 

9. n, radial et vaisseaux cotlateraux radiaux 

10. epicondyle lateral 

11. lig, collateral radial 

12. lig, annulaire du radius 

13. tecessus sacciforme 

14. recessu$ annulaire 

15. m. supinateur (chef humeral) 

16 . m. brae hi a-radial 

17. rameau profond du n, radial 

18. m. supinateur (chef ulnaire) 

19. m. long flechisseur du pouce 
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FIG, 9*4S. Articulation du coude (vue autSrieure) 


1. capsule articulaire 

5. lig. ant. 

2. lig. collateral radial 

6. lig. collateral ulnaire 

(faisceau ant.) 

(faisceau ant.) 

3. lig* annulaire du radius 

7. tig* collateral ulnaire 

4. m* biceps et bourse bidpito- 

(faisceau moyen) 

radiaLe 

8, corde oblique 


b) Membrane synoviale 

Bile se reflechit au niveau de ses insertions pour constri 
tuer des r£cessu$: 

* les rgcessus radial* corono'idien et olicranien , au 
niveau des fosses homonymes; 

* le recessus annulaire > autour du col radial; 

* et le ricessus sacciform?* entre !e radius et Fulna. 



FIG* 9,49, Articulation du coude (vue posterieure, coude flecHi) 

l* capsule articulaire 

2. lig, post, (faisceau transversal) 

3. lig* post, (faisceau oblique) 

4. lig. collateral radial (faisceau post.) 

5* lig. collateral ulnaire (faisceau post.) 


c) Le ligament collateral ulnaire (fig, 9.50) 

II est forme de quatre faisceaux dont trois divergent de 
lepicondyle medial: 

* le faisceau anUrteur , peu resistant, est tendu de Fepi- 
condyle medial au bord medial du processus core- 
no'ide; 

* le faisceau moyen* tres resistant, va de lepicondyle 
medial au tubercule coronoide en debordant sur le 
bord medial de Fulna; 

* le faisceau posterieur* ne de lepicondyle medial, 
s’etale en even tail sur le bord medial de Tolecrane; 

. le faisceau arciforme* est tendu transversalement du 
tubercule coronoide a la base de I’ol^crane, 


3 | Ligaments 

a) Ligament anterieur (fig 9.48) 

Etale en ^ventail, ses insertions se confondent avec 
celles de la capsule articulaire* II presente un faisceau 
plus 6pais tendu obliquement de la face anterieure de 
Bepicondyle medial a la face anterieure du ligament 
annulaire, le ligament oblique du coude * 

b) Ligament posterieur (fig. 9.49) 

Peu diveloppe, il est constitu£ de fibres transversales et 
obliques. 


d) Ligament collateral radial (fig. 9.51) 

II est constitue de trois faisceaux qui naissent de Fepi- 
condyle lateral: 

• le faisceau anterieur s'ins^re sur le bord anterieur de 
Fincisure radiate en contournant la tete radiale; 

• le faisceau moyen se fixe sur le bord posterieur de 
1'incisure radiale et sur la Crete du muscle supinateur; 

Sa rupture permet la luxation du coude. 


8. Anden.: lig. de Cooper 
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FIG. 9*50. Articulation du coude (vue mediate) 

1. membrane interosseuse antebrachiale 

2. tendon du m. biceps brachial 

3. Ifg, annulaire du radius 

4. capsule articulaire 
5* corde oblique 

6. tendon du m* brachial 

7. Lig, collateral ulnaire (faisceau moyen) 

8. lig. collateral ulnaire (faisceau ant.) 

9. lig. collateral ulnaire (faisceau ardforme) 

10. lig. collateral ulnaire (faisceau post.) 

11. bourse otecrantenne sous-cutanee 

12 . tendon du m. triceps brachial 


FIG. 9*51 . Articulation du coude (vue laterale) 

1. capsule articulaire 

2. lig* collateral radial (faisceau ant.) 

3. lig* annulaire du radius 

4. biceps brachial et bourse bicipito-radiale 

5. lig* collateral radial (faisceau moyen) 

6* lig* collateral radial (faisceau post.) 

7* bourse olecranienne sous-outan4e 

B. tendon du rn* triceps brachial 



7 


* le faisceau posterieur s’etale en even tail sur le bord 
lateral de Folecrane. 

e) Ligament carr^ 9 

C est une lame fibreuse epaisse, quadrilatere, (endue 
du col du radius au bord inferieur de Fincisure 
radiale 10 . 

4 | Vaisseaux et nerfs 

a) Lesart&res naissent du reseau arteriel du coude. 

b) Les tymphatiques se drainent dans les noeuds lym¬ 
ph at iques epicondyliens mediaux et sur tout axillaires* 

c) Les nerfs proviennent: 

* pour la face anterieure, des nerfs radial et musculo- 
cutane; accessoirement du median; 

* pour la face post£rieure, des nerfs radial et ulnaire. 


9, Anden.: lig. earn* de Denuce. 


5 | Bourses synoviales peri-articuiaires 

(fig. 9.52) 

Favorisant leglissement des tendons, piusieurs bourses 
synoviales s’observent au niveau du coude : 

* a la face anterieure, la bourse bkipito-radiate; 

• a la face posterieure, les bourses subtendineuse du 
muscle triceps brachial* intratendineuse de VoUcrane 
et sous-cutanee oUcranienne. 

Leur inflammation realise la bursite 13 de Foie- 
crane. Elle peut itre d’origine traumatique ou 
associee k une arthrite, 

B | ANATOMIE FONCTIONNELLE 

^articulation du coude est une articulation a deux 
degres de liberte. 


10. Voirarl* radio- ulnaire proximate. 

11, Syn. ddsuet: hygroma du coude. 
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| FIG. 9.53. Cubitus valgus physiologique 


FIG. 9.52. Bourses synoviales du coude (coupe sagittate 
de Varticulation humero-ulnaire) 


1. radius 

2. bourse bicipito-radiale 

3. m. biceps brachial 

4. lig. annulaire radial 

5. m. brachial 

6. recessus coronoidien 

7. humerus 

8. bourse subtendineuse 
du m. triceps brachial 

9. m. triceps brachial 


10. recessus olecranien 

11. bourse olecranienne 
intratendineuse 

12. bourse olecranienne 
sous-cutan£e 

13. olecrane 

14. m. flechisseur ulnaire du carpe 

15. m. flechisseur profond 
des doigts 

16. ulna 


Les mouvements se produisent dans les articulations 
humero-radiale et humero-ulnaire ,2 . 

11 Flexion-extension 

a) Axe des mouvements 

Confondu avec l’axe de la trochlee, il est transversal, 
oblique en bas et m£dialement. 

II est responsable du cubitus valgus physiologique 

(fig. 9.53): 

• il est defini par les axes du bras et de I’avant-bras; 

• en extension cet angle, ouvert lateralement, mesure 
160 a 170°; 

• au cours du mouvement de flexion, I’avant-bras se 
porte d’autant plus medialement que l’axe de 
I’avant-bras est plus oblique (fig. 9.54). 


12. Du point de vue fonctionnel,l’articulation radio-ulnaire 
proximale participe aux mouvements de prono-supination 
(voir art. radio-ulnaires). 
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FIG. 9.54. Schemas montrant la position de I'avant-bras (2) 
et du bras (1) suivant la direction de I'axe transversal 
du coude (d'apres Roud) 

A. avant-bras en extension 

B. avant-bras en flexion 



140° 


FIG. 9.55. Flexion active de I'avant-bras 



| FIG. 9.56. Limites a la flexion 


b) Amplitude des mouvements 

• La flexion (fig. 9.55 et 9.56) 

La flexion active est d’environ 140°. 

La flexion passive est de 160°. File est limitee par: 

- le contact des masses musculaires; 

- la butee de la tete radiale dans la fosse radiale et du 
processus coronoide dans la fosse coronoidienne; 

- la tension de la capsule posterieure et des faisceaux 
posterieurs des ligaments collateraux radial et 
ulnaire. 

Au cours de la flexion, le radius se deplace dans le sens 
proximal. 

• L’extension 

Chez la femme et Tenfant, la laxite ligamentaire per- 
met une legere extension de 5 k 10°. 

L’extension est bloquee par: 

-le contact de Polecrane dans la fosse olecra¬ 
nienne; 

- la tension de la capsule anterieure et des faisceaux 
anterieurs des ligaments collateraux radial et 
ulnaire. 

c) Muscles moteurs 

• Les muscles flechisseurs (fig. 9.57) 

- Les muscles flechisseurs principaux sont: les 
muscles brachial et biceps brachial pour les contrain- 
tes antigravitaires: 

le muscle biceps brachial a une efificacite maximale 
pour une flexion proche de 90°, la main etant en 
supination; 

le muscle brachio-radial est essentiellement sta- 
bilisateur lorsque I’avant-bras est le segment 
mobile. Par contre, lorsque Larticulation du poi- 
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FIG, 9,57* Muscles flechisseurs (A) 
et extenseurs (B) 

1. m. triceps brachial 

2, m. biceps brachial 
3* m, brachial 

4. m. brachio-radial 

5. m. ancone 

6. radius 


gnet est fixee, sa composante de flexion est plus 
marquee { fig. 9.58 et 9.59). 

- Les muscles flechisseurs accessoires sont: les 
muscles flichisseur radial du carpe et rond prana- 
tear. 

Dans le syndrome de Vblkmann, la retraction du 
muscle rond pronateur empeche [’extension. 


* Les muscles extenseurs 

- Les muscles extenseurs principaux sont: les muscles 
triceps brachial et a name. 



| FIG. 9.5B. Rote stabilisateur du muscle brachio-radial 
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Lefficacite du muscle triceps brachial depend de la 
position du coude. La composante dynamique est 
maximale en legere flexion (30°) puis elle diminue 
au profit de la composante stabilisatrice. 

L’ancone intervient dans la regulation du mouve- 
ment et la stabilisation du coude. 

- Les muscles extenseurs accessoires sont: les muscles 
long extenseur du carpe } court extenseur du carpe, 
extenseur conmnin des doigts et extenseur ulnaire du 
carpe . 



11s interviennent lorsque la main et le poignet sont 
fixes. 

2 | Mouvements de lateralite 

R^duitset passifs,ces mouvements s’observent surtout 
lorsque le coude est en legere flexion. 

I Is sont li mites paries ligaments collateraux, 

3 | Positions 

a) La position defonction est realisee autour d'une 
flexion de 90°, lavant-hras etant en position interme¬ 
diate (pronation legere de 20° environ) (fig. 9,60). 

b) La position de repos s’ accompagne d’une flexion de 
100 a 110°. 


| FIG. 9.60. Position de function du coude 




9.4 




ARTICULATIONS RADIO-ULNAIRES 


L’union du radius et de Tulna est assuree par: 

* les articulations radio-ulnaires proximale et 
distale (fig. 9.61); 

* la corde oblique; 

* la membrane interosseuse antcbrachiaie. 

La solidarity de Tulna et du radius explique le 
deplacement simultane de ces deux os au cours de 
la chute su r la main, ravant-bras etant en extension 
(luxation posterieure du coude). 


A | ANATOMIE DESCRIPTIVE 
11 Articulation radio-ulnaire proximale 

Articulation synoviale de type trochoidc, elle unit les 
epiphyses proximales du radius et de Tulna. 

a) Surfaces articulaires (fig. 9.62) 

Elies sont recouvertes de cartilage hyalin. 

• La circonfirence articulaire de la tete radiate 
Partie peripherique de la t£te, elle est moins haute 
lateralement. 
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FIG. 9.61. Articulations radio-ulnaires (ladiographie) 

1. epieondyle Lateral 

2. epieondyle medial 

3. capitulum 

4. trochee 

5. tete radiale 

6. processus ooronoide 

7. tuberosite bid pi tale 

8. radius 

9. ulna 

10. processus styloide radial 

11. processus styloide ulnaire 


Sur une coupe horizontale, elk est ovalaire a grosse 
extremite mediale. 

Elle repond a Fincisure radiale de Fulna et au liga¬ 
ment annulaire du radius. 

* Vincisure radiale de Vulna 
Elle est situee sur la face laterale du processus coro- 
noide. 



FIG, 9. 62, Articulation radio-ulnaire proximate ouverte avec 
ecartement des surfaces articulaires 

1, incisure radiale 3, tig. carr * 

2 . lig. annulaire du radius 4. tete radiale 

Concave sagittalement, elle presente un arc de 60°, 
Elle s’articule avec la circonfcrence articulaire de la 
tete radiale, 

» La face interne du ligament annulaire 

b) Capsule artkulatre 

m La membrane fibreuse 

Tres mince, elle se fixe au pourtour du col du radius, 
a distance du cartilage, et a proximik de Fincisure 
radiale. 

* La membrane synoviale 

Elle est en continuite avec celle de Farticulation du 
coude, Elle constitue un cul-de-sac radio-ulnaire, k 
recessus sacciforme , au-dessous de V incisure radiale 
(voirfig. 9.47). 

c) Ligaments 

• Le ligament annulaire du radius 

Ligament arciforme d'un centimetre de hauteur, il 
est tendu entre les bords anterieur et posterieur de 
Fincisure radiale de Fulna. 

II drconscrit la tete du radius quit maintient solide- 
ment en place, 

Sa face interne, reeouverte de cartilage, repond a la 
circonference articulaire de La tete radiale. 

Sa face peripherique est renforcee par ie faisceau ante¬ 
rieur du ligament collateral radial. 
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• Le ligament carr & 13 

fipais et quadrtlafere, il est tendu du bord inferieur 
de Fincisure radiale a la face mediale du col du 
radius. 

Ses fibres anferieures et posterieures limitent les 
mouvements de rotation de Ifepiphyse proximaJe du 
radius. 

d) Vaisseaux et nerfs 

• Les arferes sont des branches du cercle arferiel du 
coude. 

• Les nerfs proviennent des nerfs musculo-cutane et 
radial. 


* Llncisure ulnaire du radius 

Concave sagittalement, elle est situee a la face mediale 
de Fextremity distale du radius. 

* Le disque articulaire radio-ulnaire 
Fibro-cartilage horizontal, il separe les articulations 
radio-ulnaire distale et radio-carpienne. 

Il est triangulaire et s’insere: 

- par son sommet, sur la face laterale du processus 
styloide ulnaire; 

- par sa base, sur le bord inferieur de Fincisure 
ulnaire. 

Sa portion centrale, plus mince, est parfois dehis- 
cente. 


2 | Articulation radio-ulnaire distale 
Articulation synoviale de type trochoide, elle unit les 
epiphyses distales du radius et de Fulna. 

a) Surfaces articulaires (fig. 9.63 et 9.64) 

Elies sont reconvenes de cartilage hyalin. 

* La circonference articulaire de Fulna 
Elle est situee sur la face laterale de la tete ulnaire. 
Convexeet semi-eylindrique,ellese r£duitasesextre- 
mites anterieure et posterieure, 

Elle repond a Fincisure ulnaire du radius. 

Elle se prolonge sur la face inferieure de la tete par 
une surface articulaire plane qui repond au disque 
radio-ulnaire distal. 


b) Capsule articulaire 

• La membrane fibreuse 

Mince, elle s’insere sur le pourtour des surfaces arti¬ 
culaires et sur les bords anterieur et posterieur du 
disque articulaire. 

• La membrane synoviale 

Ample,elle forme au-dessus de la fete ulnaire un cul- 
de-sac, le recessus sacciforme (fig. 9.65). 

La cavite synoviale communique souvent (40 % des 
cas) avec celle de Farticulation radio-carpienne, 

c) Ligaments 

Simples epaississements de la capsule articulaire, (Is 
form en t les liga meats rad to - ulna ires a n terieu retp osti- 
rieur . 


13. Ancien.: lig. carrt dc D£nuc£. 
12 3 4 



FIG. 9.63- Face inferieure du radius et de Vuina 


1. Lig. collateral radial 

2. Hg. radio-tarpien ant. 

3. surface carpienne 
{-* scaphoide) 

4. surface carpienne 
{-* lunatum) 


5. circonference articulaire 
ulnaire 

6. Lig. ulno-carpien 

7. lig. collateral ulnaire 

8. disque articulaire 

9. lig. radio-carpien dorsal 
10. capsule articulaire 


d) Vaisseaux et nerfs 

* Les arteres sont des rameaux des arteres interosseu- 
ses anterieure et posterieure. 



FIG. 9,64. Disque articulaire radio-ulnaire 


1- lig. collateral radiaL du carpe 

2. lig. radio-carpien ant. 

3. capsule articulaire 

4. circonference articulaire 
de L'ulna 

5. lig. ulno-carpien ant. 

6. lig. collateral ulnaire du carpe 


disque art. radio-ulnaire 
surface art. carpienne 
(lunarienne) 

Lig. radio-carpien dorsal 
surface art. carpienne 
(scaphoidienne) 
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. Les nerfs proviennent des nerfs interosseux ante- 
rieur et posterieur. 

3 | Membrane interosseuse antebrachiale 

(fig- 9.66) 

Cette membrane fibreuse comble 1’espace interosseux 
s^parant I’uina du radius. EUe unit lesbords interosseux 
des deux os. Ses insertions s’arr^tent & 2 cm environ 
au-dessous de la tuberosity radiale. 

Mince dans son tiers inferieur, elle est tri:s resistante 
dans ses deux tiers superieurs. Elle est renforcee u sur 
sa face antyrieure par des fibres obliques en has et 
medialement et, sur sa face posterieure, par des fais- 
ceaux fibreux de direction inverse. 


t FIG. 9.65. Coupe frontale de I'articulation radio-ulnaire 
distale (sehematique) 


14. Ces faisccsux provicndraient de la transformation fibreuse des 
fibres des muscles pro fond s de h region. 


1. radius 

2 . art, radio-carpienne 

3. scaphoide 

4. tig. collateral radial du carpe 

5. ulna 

6. ricessus sacciforme 

7. disque articulaire 

S. lig, collateral ulnaire du carpe 
9 . lunatum 

10. pisiforme 

11, triquetrum 


FIG. 9.66. Articulations radio-ulnaire$ 

A. vue antyrieure 

B. vue posterieure 

1. Lig, annulaire du radius 

2 . torde oblique 

3. a. interosseuse ant. 

4. a. interosseuse commune 

5. membrane interosseuse antebrachiale 

6. lig, radio-ulnaire ant. 

7* lig. radio-ulnaire post. 
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41 Corde oblique 15 

Cest un ligament puissant, oblique en bas et laterale- 
ment, qui s’insere: 

* sur le versant infero-Iateral du processus coro- 
noide; 

* sur le radius, au-dessous de sa tuberosite, en contb 
nuite avec 1’insertion du muscle long flechisseur du 
pouce. 

B | ANATOMIE FONCTIONNELLE 

11 Articulations radio-ulnaires 
Les articulations radio-ulnaires, solidaires entre dies, 
permettent des mouvements dc rotation : lapronation 
et la supination. 

a) Definition des mouvements 

* En position anatomique de reference 

- La pronation est le mouvement de rotation mediale 
qui amene le pouce en dedans, la paume de la main 
regardant alors en arriere, 

- La supination est le mouvement de rotation laterale 
qui place le pouce en dehors, la paume de la main 
regardant en avant. 

* En position fonctionnelle zero (fig. 9.67) 

-En pratique , les mouvements de pronation et de 
supination doivent £tre etudies le coude flechi a 90° 
afin d eliminer toute participation de lepaule. Le 
pouce est alors dirige vers le hauL 
La paume de la main regarde vers lebas, en pronation, 
et versle haut, en supination, 

* Dans ces mouvements, la main est solidaire des 
deplacements des os de Lavant-bras, 

b) Axes des mouvements et ddplacements 
articulaires 

Deux situations fonctionnelles sont k considered 
Lulna fixe et Lulna mobile. 


* L’ulna fixe (fig. 9.68 et 9.69) 

Ceci subserve lorsque Lavant-bras est en extension. 
-Uaxe de rotation des deux articulations radio- 
ulnaires joint le centre des tetes radiale et ulnaire. 
Get axe passe par le petit doigt 

- Pendant fa pronation , le radius croise Lulna en 
avant, et Textremite distale du radius vient se placer 
en dedans de la tete ulnaire, 

Ce croisement est permis par Lexistence de la cour- 
bure pronatrice du radius, 

- Pendant la supination , les displacements sont 
inverses. 

* L’ulna mobile (fig. 9.70 et 9.71) 

Ceci s’observe au cours des mouvements habituels; 
Lavant-bras est flechi. 

- Vaxe du mouvement passe par la partie mediale de 
la surface articulaire carpienne du radius, le luna- 
tum, le troisieme metacarpien et le medius. II est 
alors confondu avec Laxe de la main. 

- Pendant fa pronation, s’observers simultanement; 
“► une rotation mediale de la tele radiale sur elle- 

merne, son grand axe sepla<^ant dans le plan sagit¬ 
tal; 

une rotation mediale de Fext r^mite distale du radius 
seion un arc de cercle anterieur autour de la tete 
ulnaire; 

-+ un deplacement dorsal, puis lateral de la tete ulnaire. 

- Pendant la supination , c est Linverse des pheno- 
menes qui se produit. 

c) Amplitude des mouvements 

* Lorsque le coude est fixe et en extension, [’ampli¬ 
tude to tale est de 180° environ. 


15. Auden, i lig. de Weitbrecht, Elle repr^senterait le rdiqtrat fibres 
du faisceau ulnaire du muscle long flechisseur du pouce. 



FIG. 9,67 A, supination, B, position fonctionnelle zero, C, pronation et axes de rotation 
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| FIG. 9.68. Axe du mauvemerit (avant-bras en extension) 


- Lorsque le coude est fixe etflechi d 90°, en position 
fonctionnelle z£ro, [’amplitude est: 

- pour la pronation de 80°; 

- pour la supination de 85°. 

* Lorsque le coude est lihere et associe aux move¬ 
ments du poignet, de lepaule et du rachis, il realise 
une chaine articulaire dont l’amplitude peut 
atteindre 300°. Elle permet une liberation de la 
main. 

d) Muides moteurs 
+ Les muscles supinatcurs (fig. 9.72) 

-Les muscles supinatcurs principaux sont: les 
muscles supinateure t biceps brachial 
Le musdesupinateur enroule autourducol du radius 
intervient quelle que soil la position du coude. 


| FIG. 9,69. Deptacement de Fepiphyse radiale (avant-bras 
en extension) 


Le muscle biceps brachial a u ne efficacite plus grande 
lorsque le coude est flechi, avec la main en prona¬ 
tion. 

- Le muscle supinateur accessoire est le muscle bra- 
chio-radial lorsque la main est en pronation 
extreme. 

. Les muscles pronateurs (fig. 9J3) 

- Les muscles pronateurs principaux sont: les muscles 
rond et carr6pronateurs, Le muscle rond pronateur 

s’insere a Text remite superieurede la courbu re pro- 

11 at rice. 

_ Les muscles pronateurs accessoires sont: les muscles 
flechisseur radial du carpe et ancone qui intervien- 
drait en favor isant 1 Extension-abduction del ulna, 
eEst-a-dire son deplacement postero-lateral. 
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Les mouvements repetes de prosupination peu- 
vent provoquer une epicondylite laterale lfl . Elle est 
caracterisee par un point douloureux au niveau de 
lepicondyle lateral. 


2 | Membrane interosseuse antebrachiale 
et corde oblique (fig. 9,74) 

E1 1 es sol i dar isen 11 es d e u x os de l Eva n t - bras , s 5 oppose n t 
a leur ecartement et limitent toute translation verticale 
des os. Les pressions subies par le carpe sont trans- 
mises: 


* soit directement au radius, puis dirigees vers Lhu- 
merus a travers ces ligaments et Enina; 

* soit indirectement a Euina par Lintermediaire de la 
membrane antebrachiale. 

Au coursdes mouvements, elles constituent les princi¬ 
paux freins de la supination (avec le ligament carre et 
ledisque articulaire). 

3 | Positions de repos et de fonction 
Ces deux positions sont confondues et correspondent 
a la semi-pronation. II $ agit d’une position interme¬ 
diate, avec le pouce en avant. 


16 . Tennis elbow en anglais. 
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FIG. 9,72. Muscles supinateurs 

1. m. biceps brachial 3. supinateur 

2. sn, brachio-radiaL 


FIG. 9*73, Muscles pronateurs 

1. m . rond pionateur 3. m. carre pronateur 

2 . m, ftechisseur radial du carpe 



FIG. 9.74. Ugne de force de* pressions subies par le carpe et transmUes a la ceinture du wembre supdrieur 

(d'apies J. Basraajian) 
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9.5 


ARTICULATIONS DU POIGNET" 


Les mouvements dela main sur Favant -bras font inter- 
venirde nombreuses articulations solidai resent re elles 
du point de vue fonctionnel (fig. 9.75). 

Ces articulations comprennent: 

* f articulation radio-carpienne; 

• les articulations intercarpiennes. 

Les luxations du poignet sans fracture sont rares. 
Elies interessent essentiellement le lunatum, et plus 
rarement le seaphoide, 

Les articulationsdu poignet sont souvent atteintes 
dans la polyarthrite rhumatoide. 


17, Le squelelte du poignet est constitue par le carpe et non unique- 
men t par les os du carpe proximal. 


A | ANATOMIE DESCRIPTIVE 

11 Articulation radio-carpienne 

Cest une articulation synoviale de type ellipsoids 

Elle unit le carpe a Tavant-bras. 

a) Surfaces articulatres 

Elles sont recouvertes de cartilage hyalin. 

• La surface articulaire antebrachiale (fig. 9.76) 

Elle est formee par la surface articulaire carpienne du 
radius et le disque articulaire radio-ulnaire. 

-La surface articulaire carpienne du radius est 
concave et regarde en bas> en avant et mediaiement, 
Elle est divisee par une crete mousse sagittate en 
deux parties: 

—► une partie laterale, triangulaire, scaphoidienne; 
—► une partie mediate, quadrilatere, lunarienne. 



FIG. 9,75. Articulations de la main (radiographies de face) 


A, main en abduction 

B, main en adduction 

1. radius 

2. ulna 

3. metacarpien I 


4. trapeze 

5. scaphoid? 

6. lunatum 

7. triquetrum 

8. pisifmme 


9. trapezoide 

10. capitatum 

11. hamatum 
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FIG. 9 . 76 . Coupe frontale du poignet droit (schematique) 

1. ulna 

2. art. radio-ulnaire distale et recessus sacciforme 

3. disque articulaire 

4. tig. collateral ulnaire du carpe 

5. lunatum 

6. pisiforme 

7. art. de I'os pisiforme 

8. triquetrum 

9. capitatum 

10. hamatum 

11. radius 

12. art. radio-carpienne 

13. scaphoide 

14. lig. collateral radial du carpe 

15. art. medio-carpienne 

16. trapezoide 

17. trapeze 

18. art. carpo-metacarpienne du pouce 

19. ligg. metacarpiens interosseux 


- Le disque articulaire radio-ulnaire , horizontal, 
separe les articulations radio-ulnaire distale et 
radio-carpienne. Sa portion centrale, plus mince, 
est parfois dehiscente. II est triangulaire et s insere: 
—♦ par son sommet, sur la face lat£rale du processus 
styloide ulnaire; 

-► par sa base, sur le bord inferieur de Pincisure 
ulnaire. 

• La surface articulaire radiale du carpe 

Elle est formee par les surfaces radiales du scaphoide, 
du lunatum et du triquetrum, unies par les ligaments 
interosseux carpiens. 

Elle constitue une surface articulaire convexe, plus 
Vendue que la surface articulaire antebrachiale. 

b) Capsule articulaire 

• La membrane fibreuse 

Plus epaisse en avant, elle s’insere sur le pourtour des 
surfaces articulaires et les bords du disque articu¬ 
laire. 

• La membrane synoviale 

- Sa face dorsalc presente parfois des prolongements 
synoviaux qui s’insinuent entre les fibres de la 
membrane fibreuse et de ses ligaments de renfor- 
cement. 

I Is peuvent etre le point de depart de kystes syno¬ 
viaux. Ces tumefactions arrondies saillantes, au 
cours de la flexion, tendent a s’effacer a l’exten- 
sion. 
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- La cavite synoviale communique souvent (40 %) 
avec celle de Particulation radio-ulnaire distale, et 
tres souvent (60 %) avec celle de Participation de 
Pos pisiforme. 

c) Ligaments (fig. 9.77) 

• Le ligament radio-carpien palmaire 

Tres resistant, il s’insere sur le processus styloide du 
radius et le bord anterieur de Pepiphyse distale du 
radius. 

11 se dirige medialement et en bas pour s attacher sur 
le lunatum et le capitatum. 

• Le ligament ulno-carpien palmaire 

Moins resistant, il s’insere sur le processus styloide 
de Pulna et le disque articulaire. 

Il s’etale en eventail et se fixe sur le lunatum, le tri¬ 
quetrum et le capitatum. 

• Le ligament radio-carpien dorsal (fig. 9.78) 

Moins developpe que les ligaments palmaires, il est 
oblique medialement et en bas. 

Il nait sur le bord posterieur de Pextremite distale du 
radius et se termine sur la face dorsale des os trique¬ 
trum, hamatum, lunatum, et accessoirement sca¬ 
phoide. 

• Le ligament collateral radial du carpe 

Triangulaire, il est tendu du sommet du processus 
styloide du radius au scaphoide. 
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Il limite Padduction du poignet. 

Il est renforce par la presence du tendon du long 
abducteur du pouce, veritable ligament lateral actif. 

• Le ligament collateral ulnaire du carpe 

Plus resistant et allonge, il est tendu du processus 
styloide de Pulna au pisiforme et au triquetrum. 

Il limite Pabduction du poignet. 

Il est renforce par la presence du tendon du flechis- 
seur ulnaire du carpe. 

2 | Articulations intercarpiennes 18 
Elies sont nombreuses et comprennent: les articula¬ 
tions intercarpiennesproximales, intercarpiennes dista¬ 
les et medio-carpienne. 

a) Articulations intercarpiennes proximales 

• Les articulations lunato-scaphoidienne et lunato- 
triquetrale 

Ce sont des articulations synoviales planes. 

Elies sont unies par: 

- des ligaments palmaires et dorsaux transversaux, les 
palmaires etant plus solides; 

-des ligaments interosseux intercarpiens dont la face 
superieure cartilagineuse participe a la surface arti¬ 
culaire radiale du carpe. 

• L’articulation de Pos pisiforme 

C’est une articulation synoviale ellipsoide avec: 

—♦ une surface pisiformienne, concave; 

—► une surface triquetrale, convexe. 

- Sa capsule articulaire mince delimite une cavite 
synoviale independante. 

- Elle presente deux ligaments naissant du pole infe¬ 
rieur du pisiforme, et se terminant: 

—* pour le ligamentpisi-hamatum, sur Phamulus de 
Pos hamatum; 

—► pour le ligamentpisi-metacarpien, sur le m£tacar- 
pien V. 

b) Articulations intercarpiennes distales 

Elies comprennent trois articulations synoviales pla¬ 
nes : trapezo-trapezoidienne , capitato-trapezoidiennee t 
capitato-luimatienne. 

Leurs cavils synoviales sont des prolongements de 
celle de la medio-carpienne. 

Les ligaments sont palmaires, dorsaux et interosseux 
tres resistants. 

c) Articulation medio-carpienne 

Elle unit le carpe proximal et le carpe distal, a Pexcep- 
tion de Pos pisiforme. C’est une articulation de type 

bicondylaire. 


• Les surfaces articulaires 

La conformation gen^rale des surfaces articulaires est 

sinusoidale dans le plan frontal. 

Elies sont recouvertes d’un cartilage hyalin £pais. 

- Le carpe proximal presente: 

'♦une surface concave, constitute par les faces infe- 
rieures du triquetrum et du lunatum,et par la face 
mediale du scaphoide; 

“♦ un condyle, la face inferieure du scaphoide. 

- Le carpe distal offre une surface inversement confor- 
mee: le condyle est forme par le capitatum et Pha- 
matum; la surface concave, par le trapeze et le 
trapezoide. 

• La capsule articulaire 

- La membrane fibreuse. Courte et mince, elle se fixe 
sur le rebord des surfaces cartilagineuses. 

- La membrane synoviale. Elle envoie parfois des 
prolongements dorsaux k travers les fibres de la 
membrane fibreuse et les ligaments dorsaux. 

Ils peuvent etre egalement a Porigine de kystes 
synoviaux. 

- La cavite synoviale presente de nombreux culs-de- 
sacs et communique avec les cavitts synoviales des 
os de chaque rangee et avec celle de l’articulation 
carpo-metacarpienne. 

• Les ligaments 

- Le ligament radie du carpe. Il est constitue par Pen- 
semble des faisceaux ligamentaires qui partent de la 
face anterieure du capitatum et irradient vers les os 
du carpe et du metacarpe, a Pexception du lunatum, 
du trapeze et des metacarpiens I a V. 

- Le ligament medio-carpien dorsal. Il est long et 
tendu transversalement. Il s’ins£re sur le triquetrum 
et passe sous le ligament radio-carpien dorsal. Il 
croise Pos hamatum et le capitatum, et se fixe sur le 
scaphoide, le trapeze, le trapezoide, et parfois le 
capitatum. 

- Le ligament medio-carpien lateral. Il est tendu du 
scaphoide au trapeze. 

-Le ligament mtdio-carpieti medial. Il joint le 
triquetrum a Phamulus de Pos hamatum. 

• Les vaisseaux et les nerfs 

- Les arttres naissent des reseaux arteriels carpiens 
palmaire et dorsal. 


18. Ou art. du carpe. 
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FIG. 9.77. Articulation radio-carpienne 

(vue anterieure) 

1. lig. radio-carpien palmaire 

2. lig. collateral radial du carpe 

3. ligg. intercarpiens palmaires 

4. lig. carpo-metacarpien lateral 

5. ligg. carpo-metacarpiens palmaires 

6. ligg. intermetacarpiens 

7. membrane interosseuse antebrachiale 

8. lig. radio-ulnaire ant. 

9. lig. ulno-carpien palmaire 

10. lig. collateral ulnaire du carpe 

11. lig. pisi-hamatum 

12. lig. pisi-metacarpien 




FIG. 9.78. Ligaments du carpe 

(vue dorsale) 

1. lig. radio-ulnaire post. 

2. disque articulaire radio-ulnaire 

3. lig. collateral ulnaire du carpe 

4. ligg. intercarpiens dorsaux 

5. ligg. carpo-metacarpiens dorsaux 

6. ligg. metacarpiens dorsaux 

7. lig. radio-carpien dorsal 

8. lig. collateral radial du carpe 

9. lig. medio-carpien dorsal 
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- Les nerfs proviennent: 

—► pour la face palmaire, des nerfs ulnaire et median 
ou du nerf interosseux anterieur; 

—► pour la face dorsale, des nerfs radial et ulnaire. 

B | ANATOMIE F0NCTI0NNELLE 

Le poignet constitue une chaine articulaire dont la 
coherence est indispensable a Tharmonie fonctionnelle 
de la main. Cette coherence est a la fois transversale et 
longitudinale (fig. 9.79). 

• La coherence transversale , plus dynamique, se divise 
en carpes proximal et distal, qui sont les mobiles du 
mouvement. 

• La coherence longitudinale , plus statique, permet la 
transmission des contraintes musculaires, en parti¬ 
cular. Elle comprend trois colonnes, laterale, inter¬ 
mediate et mediale. 

Le poignet pr^sente trois degres de liberty qui per- 
mettent des mouvements de flexion-extension, abduc¬ 
tion-adduction et de rotation tr£s limitee. 

11 Flexion-extension (fig. 9.80) 

Elle se deroule davantage dans Tarticulation radio-car¬ 
pienne. 

2 3 4 


a) Axes des mouvements 

Au nombrede deux, ils sont transversauxet legerement 

obliques. 

• L’axe de Tarticulation radio-carpienne passe par le 

lunatum. 

• L’axe de Particulation m£dio-carpienne passe par la 

tete du capitatum. 

b) Amplitude des mouvements 

• La flexion 

- Elle atteint 80° environ. 

- Seule une amplitude de 45° est utilis£e dans les 
gestes habituels. 

- Le mouvement est limits par les muscles extenseurs 
du poignet, les fl£chisseurs des doigts, les ligaments 
et les formations capsulaires dorsales. 

• L’extension 

- Elle a une amplitude de 50° (et 90° en extension 
passive). 

- Seule une amplitude de 45° est habituellement uti¬ 
lise. 

- Le mouvement est limits par le bord posterieur du 
radius, les fl^chisseurs du poignet, les extenseurs 
des doigts, les ligaments et les formations capsulai¬ 
res dorsales. 



FIG. 9.79. Coherences fonctionnelles du carpe 


A. carpe proximal 

B. carpe distal 

1. art. medio-carpienne 

2. colonne laterale 

3. colonne intermediate 


4. colonne mediale 

5. centre fonctionnel radio- 
carpien 

6. centre fonctionnel medio- 
carpien 


i FIG. 9.80. Flexion (en bleu) et extension (en rouge) 
du poignet 
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FIG, 9,81. Tendon des muscles flechisseurs du poignet 

1. m. (Uclmseur ulnaire du carpe 

2. m. long palmaire 

3. m. flechisseur radial du carpe 

4. retinaculum des flechisseurs 

c) Muscles moteurs 

* Les muscles flechisseurs (fig. 9,81) 

-Les muscles flechisseurs prmcipaux sont: les 
musclesflechisseur radialdu carpe f flechisseur ulnaire 
du carpet t longpalmaire , 

-Les muscles flechisseurs accessoires sont: les 
musclesflechisseur superficiel des doigts flechisseur 
profond des doigts et long abducteur du pouce * 

]Is sont synergiques des muscles extenseurs des 
doigts; la flexion forcee du poignet s’accompagne 
d’une extension automatique des doigts* 

* Les muscles extenseurs (fig. 9.82) 

- Les muscles extenseurs principauxsont: les muscles 
long et court extenseurs radiaux du carpe, et exten- 
seur ulnaire du carpe * 

- Les muscles extenseurs accessoires sont: les muscles 
extenseurdes doigts, extenseur du K extenseur du 11 
et long extenseur du pouce. 

11s sont synergiques des muscles flechisseurs des 
doigts; 1’extension du poignet saccompagne d'une 
flexion automatique des doigts. 


FIG* 9*82. Tendons des muscles extenseurs du poignet 

1. m. extenseur ulnaire du carpe 6. m. Long extenseur radial 

2. m* extenseur du V du carpe 

3. m. extenseur des doigts 7. m. court extenseur radial 

4* m. long extenseur du I du carpe 

5, rn. court extenseur du I 

Les efforts repetes d’extension du poignet peuvent 
entralner une epicondylite laterale 19 caracterisee 
par un point douloureux au niveau de Linsertion 
des muscles extenseurs du poignet, Lepicondyle 
lateral* 

2 | Abduction-adduction 

Les mouvements sederoulent davantage dans 1’articu¬ 
lation medio-carpienne. 

a) Axedu mouvement 

1) est sagittal et passe par la tete du capitatum. 

b) Amplitude des mouvements (fig. 9.83) 

* L 1 abduction est d’environ 15° (5° pour la radio- 
car pienne et 10° pour la medio-carpienne)* Elie est 
rapidement limitee par la butee de Los scapho'ide 
sur le processus styloide du radius. 

* Dabduction est d'environ 40° (15° pour la radio- 
car pienne et 25° pour la m£dio-carpienne). 


19. Tewnis elbow en anglais. 
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FIG* 9*83 , Abduction (en bleu) et adduction (en rouge) 
du poignet 


c) Muscles moteurs (fig. 9.84) 

* Les muscles abducteurs 

- Les muscles abducteurs principaux sont les muscles 
flechisseur radial du carpe, long et court extenseurs 
radiaux du carpe * 

- Les muscles abducteurs accessoires sont ies muscles 
long abducteur du pouce et court extenseur du 
pouce * 

* Les muscles adducteurs sont les muscles flechisseur 
ulnaire du carpe et extenseur ulnaire du carpe * 

3 | Rotations 

Des rotations legeres se produisent dans ['articulation 

medio-carpienne: 

* la rotation laterale, plus importante, est associee a la 
flexion et a F adduction; 

* la rotation mediale est associee a F extension et a 
Labduction. 

L’axe du mouvement correspond a Laxe vertical du 

capitatum* 


FIG. 9.84. Tendons des muscles abducteurs (A) et adducteurs 
(B) du poignet (vue anterieure) 

1. m. court extenseur radial du carpe 

2. m. Long extenseur radial du carpe 

3. m. flechisseur radial du carpe 

4. m. Long abducteur du I 

5. m. court extenseur du I 

6. m. extenseur uLnaire du carpe 

7. m. fllchisseur ulnaire du carpe 

En raison de la conformation des surfaces articulaires, 
chaque rotation s’accompagne d'une descente arci- 
forme. Le mouvement d'ensemble correspond en fait 
a un mouvement spiro'idal (fig 9,#5j* 

41 Circumduction 

Au cours de ce mouvement, la main decrit un cone 
irregulier dont Faxe est devie du cote ulnaire, [’adduc¬ 
tion etant plus importante que l’abduction. 

51 Positions (fig. 9.86) 

La position de repos associe une legere flexion et une 
legere adduction. 

En position de function, le poignet est en legere exten¬ 
sion, sans aucune indinaison* 
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9.6 


Les articulations carpo-metacarpiennes unissent la 
rangee distale des os du carpe et la base des metacar- 
piens. 

Elies interviennent dans la mobilite digitale de fa^on 
variable: 

* Particulation carpo-metacarpienne du pouce est 
tr£s mobile; 

* les articulations de l’annulaire et de Fauriculaire 
sent moderement mobiles; 

* celles de Findex et du medius sent pratiquement 
im mobiles. 

A I ARTICULATION CARPO- 
METACARPIENNE DU POUCE 20 

11 Anatomie descriptive 

Articulation synoviale en selle, die unit 1 os trapeze a 
la base du metarcarpien I. 

a) Surfacesarticulaires (fig. 9.87) 

. La surface articulaire inferieure du trapeze 

Elle a la forme d’une selle concave transversalement. 


20. Ancien.: art. trapezo-m&acarpicnrie. 


FIG. 9,BS Rotations laterale (en rouge) et mediate (en bleu) 

En trait plein : surfaces du glissement 
En pointills ; mouvement du carpe proximal 

A. a*e du nnouverrient 



\ 



FIG. 9.87. Surfaces articulaires de Varticulation 
carpo-metacarpienne dn pouce 

1, trapeze 

2. imltacarpien I 


ARTICULATIONS CARPO-METACARPIENNES 


194 


ARTHROLOGIE DU MEMBRE SUPERIEUR E 


* La surface articulaire superieure de la base du 
metacarpien I 

EUe est de conformation inverse de la precedents 

b) Capsule articulaire 

* La membrane fibreuse 

Tres laehe> elle se fixe sur le pourtour des surfaces 
articulaires, 

* La membrane synoviale 

Elle deli mite une cavite synoviale independence des 
cavites voi sines. 

c) Ligaments 

* Le ligament carpo-metacarpien lateral 

II est tendu de la face laterale du trapeze au bord late¬ 
ral de la base du metacarpien L 

* Les ligaments carpo-metacarpiens palmaire et 
dorsal 

Ils sent diriges obliquement, des faces du trapeze vers 
le bord medial de la base du metacarpien I. 

Les entorses et luxations traumatiques de 1 articu¬ 
lation carpo-metacarpienne du I sont rares>confir- 
mant la solidite des moyens d ’ union capsulo- liga - 
mentaire. La luxation s’associe souvent k une 
fracture de la base du metacarpien I (fracture- 
luxation de Bennett). 

d) Vaisseaux et nerfs 

* Les arteres naissent de Fartere radiale. 

* Les nerfs proviennent du nerf radial pour la face 
dors ale, et du nerf median pour la face palmaire. 

2 | Anatomie fonctionnelle 

Uarticulation carpo-metacarpienne du pouce est une 
articulation a deux degres de liberte. 

Elle permet des mouvements de flexion-extension et 
d’abduction-adduction, 

a) Flexion-extension 

* Definition du mouvement (fig. 9.88) 

- La flexion rapproche le metacarpien I de Faxe de la 
main et incline le pouce vers la paume de la main. 

— L* extension permet au pouce de se placer dans le 
plan de la paume. 

* Axe du mouvement 

11 est transversal 23 et passe a la partie superieure de 
Finterligne articulaire. 


21. En reality il est lige re merit oblique medialement, en haut el 
en arrifcre. 



* Amplitude du mouvement 

EUe est tf environ 50°. 

* Muscles moteurs (fig. 9.89) 

- Les muscles flechisseurs sent: les muscles court fle¬ 
ck isseurdu pouce > opposant du pouce et long fleck is- 
seurdu pouce. 

- Les muscles extenseurs sont: les muscles longabduc- 
teurdupouce % court extenseur du pouce et longexten- 
seur du pouce. 

* Mouvements as so d£s 

Le scaphoide est solidaire des mouvements et glisse 

sur la tete du capitatum. 

b) Abduction-adduction 

* Definition du mouvement (fig. 9.99) 

- Labduction ecarte le metacarpien I du II et agran- 
dit le l eF espace interosseux. 

- ^adduction rapproche le metacarpien I du II et 
applique la pulpe du pouce contre la \ ™ phalange 
de Tindex. 

* Axe du mouvement 

Laxe est sagittal 22 et passe a la partie superieure de 

Finterligne articulaire. 

* Amplitude du mouvement 

^amplitude globule est dVnviron 60°. 


22. En r^alilc, il est l£gferement oblique medialemenC en avanl et 
en bas. 


195 




























MEMBRE SUPERIEUR (OU MEM BRE TH ORACIQUE] 



HG. 9.89. Muscles extenseurs (A) et flechisseurs (B) 

de V articulation carper meUcarpienne du I 

1. m, long extenseur du pouce 4. m. court flechisseur du I 

2. m* long abducteur du I 5. m. Long fbchisseur du I 

3. m. court extenseur du I 6. opposant du I 

* Muscles moteurs (fig. 9.91) 

- Les muscles abducteurs sont: les muscles court 
abducteur du pouce et long abducteur du pouce, 

- Les muscles adducteurs sont: le muscle adducteur 
du pouce et accessoirement le premier interosseux 
palmaire. 

c) Ctrcutndaction et oppost tion 

. Definition des mouvements 

- La circumduction resulte de la combinaison des 
mouvements precedents. 

Elle permet I’opposition du pouce (fig. 9.92). 

- L’opposition est un mouvement complexe par 
lequel la pulpe du pouce se met en contact avec la 
pulpe des 2«, 3 C , 4 C ou 5 f doigts. 



HG* 9.90. Mouvement d'abduction-adduction 
du metacarpien I 



FIG, 9*91. Muscles abducteurs (A) et adducteurs (B) du pouce 

1* m, bug abducteur du I 4. m. adducteur du 1 

2. m. court abducteur du I 5* retinaculum des flechisseurs 

3. J* m. interosseux 
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* Mouvements associes 

Au coursdes mouvements de circumduction et d’op- 
position, interviennent aussi, a des degres divers, les 
articulations dela colonne du pouce: rad to - sea ph of- 
dienne, scapho-trapezienne, metacarpo-phalan- 
gienne et interphalangienne* 

* Muscles moteurs de ^opposition 

- Le mouvement est assure par les muscles opposant 
et court flechisseur du pouce * 

- La force du mouvement est donnee par les muscles 
adducteur du pouce et long flechisseur du pouce. 

d) Position de (auction 

Le metacarpien I fait avec le metacarpien II: 

* un angle de 40° dans le plan sagittal; 

* un angle de 20° dans le plan frontal. 



B | ARTICULATIONS 
CARPO-METACARPIENNES II A V 

Les quatre derniers metacarpiens sont unis au carpe 
par un ensemble articulaire complexe auquel doivent 
etre associ^es les articulations in ter metacarpiennes* 

11 Anatomie descriptive 

a) Surfaces articuhires (fig. 9.93) 

Uinterligne articulaire est irregulier. 

* Les surfaces articulaires metacarpiennes de la 
rangee distalc du carpe: 

- la surface du trapeze repond au metacarpien II; 
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FIG* 9,93. Coupe frontale du poignet droit (scMmatique) 


1. ulna 

11* radius 

2 * art. radio-ulnaire distab 

12 . art* radio-carpienne 

et recessus sacci forme 

13. os scaphoide 

3. disgue articulaire 

14. Lig. collateral radial du carpe 

4. os lunatum 

15, art, mediocarpienne du carpe 

5. Lig. collateral ulnaire 

16. os traperoide 

6. os pisiforme 

17, os trapeze 

7. art* de I'os pisiforme 

18. art. carpo-metacarpienne 

8. os triquetrum 

du pouce 

9. 05 capitatum 

19. ligg. metacarpiens interosseux 

10. os hamatuni 



- la surface dutrapezoTde repond au metacarpien II; 
-Tos capitatum presentc trois facettes articulaires 

pour les metacarpiens II, III, IV; 

- Tos hamatum presente deux facettes articulaires 
pour les metacarpiens IV et V* 

• Les surfaces articulaires tarpiennes des metacar¬ 
piens 

Situees sur la face superieure de la base des metacar¬ 
piens, etles repondent pour: 
le metacarpien II, au trapeze, au trapezoide et au 
capitatum; 

- le metacarpien III, au capitatum; 

- le metacarpien IV, au capitatum et a Lhamatum; 

- le metacarpien V, a fhamatum. 

* Les surfaces articulaires in ter metacarpiennes 
Elies sont situees sur les faces lat^rales ou mediates 
de la base des metacarpiens* 
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b) Capsule articulaire 

• La membrane fibreuse est mince. 

• La membrane synoviale 

La cavite articulaire communique avec cellcs des arti¬ 
culations separant les os de la 2 C rangee du carpe, et 
avec celle de Tarticulation m£dio-carpienne. 

c) Ligaments 

• Les ligaments palmaires 

11s sont tendus de la face palmaire des os de la 2 C ran¬ 
gee du carpe, hormis le trapezoi'de, a la face palmaire 
de la base des metacarpiens. Les plus solides rejoi- 
gnent le metacarpien III. 

• Les ligaments dorsaux 

Ils sont tendus de la face dorsale des os de la 2 C rangee 
du carpe, a la face dorsale de la base des m£tacar- 
piens. 



• Le ligament interosseux carpo-metacarpien 

(fig. 9.94) 

En forme de V ou de Y, il est tendu du capitatum et 
de rhamatum au metacarpien III. 

• Les ligaments intermetacarpiens 

Us sont palmaires, dorsaux et interosseux. Ils reunis- 
sent les bases des quatre derniers metacarpiens et 
renforcent la capsule. 

2 | Anatomie fonctionnelle 

Les articulations carpo-metacarpiennes et intermeta- 

carpiennes sont des articulations planes. 

Celles de Tindex et du medius sont pratiquement 
immobiles. Celles de Tannulaire et de Tauriculaire per- 
mettent de faibles mouvements de flexion-extension, 
d’abduction-adduction et de legere torsion, permettant 
& la main de se creuser. 


FIG. 9.94. Articulation carpo-metacarpienne 
du metacarpien III (os ecartSs et vue dorsale) 

1. hamatum 

2. tig. intercarpien dorsal 

3. lig. interosseux carpien 

4. lig. interosseux carpo-metacarpien 

5. surfaces articulaires intermetacarpiennes 

6. capitatum 

7. ligg. carpo-metacarpiens dorsaux 

8. metacarpien III 


9.7 


ARTICULATIONS DES DOIGTS 


Les articulations des doigts comprennent: les articu¬ 
lations metacarpo-phalangiennes et les articulations 
interphalangiennes. 

Elies forment une chaine biarticulaire pour le pouce, 
et triarticulaire pour les quatre derniers doigts. 

La position du segment distal d’une des articulations 
depend de celle de son segment proximal. 


Elies doivent allier mobility precision et stability pour 
une prehension precise ou de force. 

A | ARTICULATIONS METACARPO- 
PHALANGIENNES DES DOIGTS II A V 

Ce sont des articulations de type ellipsoide. 
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Les articulations metacarpo-phalangiennes sont 
principalement atteintes dans la polyarthrite rhu- 
matoide chronique. Puis s’y associe I’atteinte des 
articulations interphalangiennes proximales avec 
une deviation ulnaire et des deformations des 
doigts. 


11 Anatomie descriptive 

a) Surfaces articulaires (fig. 9.95) 

• La tete metacarpienne 

Elle est convexe et plus etendue sur la face palmaire. 
Sa valeur angulaire sagittale est de 180°. 

• La cavite gienoidale de la phalange proximale, lege- 
rement excavee, est ovalaire a grand axe transversal. 
Sa valeur angulaire sagittale est de 30°. 

• La face profonde du ligament palmaire 23 

Sa partie distale encroutee de cartilage prolonge la 
cavite gienoidale. 

b) Capsule articulaire 

• La membrane fibreuse est mince et lache. 

• La membrane synoviale forme deux culs-de-sacs 
proximaux, palmaire et dorsal. 

c) Ligaments 

• Les ligaments collateraux, lateral et medial 

Epais et resistant, chaque ligament s’insere sur le 
tubercule lateral du metacarpien. 

Puis il s’etale pour se fixer sur la face laterale de la base 
de la phalange proximale (faisceau dorsal) et sur le 
ligament palmaire (faisceau palmaire). 

Detendus en extension, ils sont tendus en flexion. 

• Le ligament palmaire 24 
Il est epais et resistant. 

Sa face profonde est recouverte de cartilage. 

Sa face superficielle presente un sillon pour les ten¬ 
dons des muscles flechisseurs des doigts. 

• Le ligament metacarpien transverse profond 
Bandelette fibreuse transversale, il est fixe solidement 
aux quatre ligaments palmaires metacarpo-phalan- 
giens. 

d) Vaisseaux et nerfs 

• Les arteres proviennent des arteres digitales et meta- 
carpiennes. 



FIG. 9.95. Articulation metacarpo-phalangienne 

(coupe sagittale) 


En rouge : valeurs angulaires 

1. t§te metacarpienne 

2. cul-de-sac synovial dorsal 

3. membrane fibreuse 
(capsule articulaire) 

4. membrane synoviale 
(capsule articulaire) 


5. cavite synoviale 

6. base de la phalange proximale 

7. lig. palmaire 

8. cul-de-sac synovial palmaire 


• Les nerfs viennent du nerf median pour les 
deuxieme et troisieme articulations, du nerf ulnaire 
pour les quatrieme et cinquieme articulations. 

2 | Anatomie fonctionnelle 
Ce sont des articulations a trois degres de liberte. Elies 
permettent des mouvements de flexion-extension, 
d’abduction-adduction et de rotation. 

a) Flexion-extension (fig. 9.96) 

Mouvements predominants, la flexion et l’extension 
sont tr£s importantes dans la prehension. 

• L’axe des mouvements 

Transversal, il passe par le centre de la tete metacar¬ 
pienne 25 . 

• L’amplitude des mouvements 

- Flexion : 90°, au niveau de Tindex, elle augmente 
legerement de Tindex au petit doigt. 

- Extension : 30° (Fextension passive peut atteindre 
70°). 

• Les muscles moteurs 

- Les muscles flechisseurs sont: les muscles flechis¬ 
seurs superficiels et profonds des doigts, lotnbricaux, 
interosseux et flechisseur du petit doigt. 

- Les muscles extenseurs sont: les muscles extenseur 
cotnmuti des doigts, extenseur del'index et extenseur 
du petit doigt. 


23. Ancien.: fibro-cartilagc gl£noidien. - 

24. Ancien.: fibro-cartilage gllnoidien. 25. En r£alit£, il se dlplace selon un arc au cours du mouvement. 
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i HG. 9.96, Flection (en bleu) et extension (en rouge) 

de rarticulation metacarpo-pbalangienne des doigts II a V 

1 + extension extreme (doigt en appui) 


b) Abduction-adduction (fig. 9.97) 

Ces mouvements nesont possibles que lorsque les liga¬ 
ments collateraux sont detendus, soit en extension, soit 
en legfere flexion. 

* Definition 

- L’abduction est le mouvement qui ecarte les doigts 
de l’axe de la main. 

- L’adduction est le mouvement inverse. 



HG. 9.97 Abduction (A) et adduction (B) des doigts 


FIG. 9.9E. Abduction de I'index 


• Uaxe des mouvements 

II est sagittal, 

• Samplitude des mouvements (fig. 9.98) 

Elle est de 30 a 40°; elle diminue pour le petit doigt. 
Lorsque les doigts sont en abduction extreme, les 
tangentes aux bords ulnaire du doigt V et radial du 
pouee font un angle de 90°. 

• Les muscles moteurs 

_ Les muscles abducteurs sont des muscles interosseux 
dorsaux et abducteur du V. 

— Les muscles adducteurs sont » les muscles interos- 
seuxpalmaires . 

c) Rotation 

Ces mouvements reduits s’effectuent autour d un axe 
longitudinal confondu avec Taxe du doigt. 

d) Circumduction 

Elle resulte de la combinaison des mouvements prece¬ 
dents. 

B | ARTICULATIONS 

INTERPHALANGIENNES DES DOIGTS II A V 

Elies unissent les phalanges de la main entre elles. Les 
quatre derniers doigts possedent chacun deux articu¬ 
lations interphalangiennes proximale et distale d’or- 
ganisation similaire. 


200 


ARTHROIOGIE DU MEMBRE SUPERIEUR 


La polyarthrose des doigts se traduit par une 
atteinte phalangienne proximale et distale des 
doigts. Des nodosites se developpent sur les faces 
dorsales des articulations interphalangiennes dis¬ 
tales (nodosites d'Heberden) etproximales, mo ins 
frequemment (nodosites de Bouchard). 


11 Anatomie descriptive 

Ce sont des articulations synoviales de type gin* 

glyme. 

a) Surfaces articulaires (fig. 9.99) 

• La tete de la phalange proximale 

En forme de trochlee, die est plus large ventrale¬ 
nient. 

• La base de la phalange distale 

Elle est formic de deux petites cavites glenoidales 
separees par une Crete mousse antero-posterieure 
correspondant a la gorge de la trochlee. 

• La face profonde du ligament palmaire 26 

Sa partie distale, encroutee de cartilage, prolonge les 
cavites glenoidales. 

b) Interlignes articulaires (fig. 9.100) 

Lorsque le doigt est flechi, Finterligne de rarticulation 
interphalangienne proximale est situe a 6 mm de la lace 
dorsale de la phalange proximale. 

Linterligne de rarticulation interphalangienne distale 
est situe a 3 mm de la face dorsale de la phalange 
moyenne. 

c) Capsule artkulaire et ligaments collateraux 

Ils sont identiques k ceux des articulations mdacarpo- 
phalangiennes (voir plus haul). 


12 mm 2 



1 4 


FIG. 9.100, Situation des intertignes articulaires 

1. metacarpe 3. phalange moyenne 

2 . phalange proximale 4. phalange distale 

d) Vaisseaux et nerfs 

• Les arteres naissent des art£res digitales propres . 

* Les nerfs proviennent des nerfs digitaux. 

2 | Anatomie fonctionnelle 
Ce sont des articulations a un degre de liberty assurant 
des mouvements de flexion-extension. La flexion per- 
met a la main de se fermer et d’assurer une prise. 

a) Vaxedes mouvements 

11 est transversal et legerement oblique: aussi les axes 
des doigts convergent-ils en flexion, vers le scaphoide 
(fig 9.101). 

26 . Anden.; fibn>cartilage gl^noidien. 


FIG. 9.99. Articulations 
interphalangiennes (vue later ale) 

1. art. metacarpo-phalangienne 

2. capsule artkulaire 

3. art. interphalangiennes 

4. lig. collateral (faisceau dorsal) 

5. lig. collateral (faisceau palmaire) 

6. lig. palmaire 


1 


3 
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FIG. 9.101. Direction des doigts flechis 

1. tubercule scaphoidien 

b) [.’amplitude des mouvements (fig. 9.102) 

• La flexion. Elle est pour les articulations proximales 
de 120°; et pour les articulations distales de 80°. 

• Vextension. Elle est nulle pour 1 articulation proxi- 
male et pour l’articulation distale de 5°; elle peut 
atteindre plus de 20° pour l’extension passive. 

Les ligaments sont tendus en extension et tegerement 
d£tendus en flexion. 

c) Les muscles moteurs 

• Les muscles flechisseurs sont: les muscles flechisseurs 
superficiel et profond pour la phalange intermediate, 
le muscle flechisseur profond pour la phalange 
distale. 


• Les muscles extenseurs sont: les muscles extcnseur 
des doigts , extenseur de Vindex et extenseur du petit 
doigt. 

• Le systeme flechisseur-extenseur est stabilise par les 
apon£vroses dorsales des doigts. Les muscles 
lombricaux, interosseux palmaires et interosseux 
dorsaux interviennent egalement dans Textension 
des phalanges intermediates et distales. 

C I ARTICULATION METACARPO- 
PHALAN6IENNE DU POUCE 

11 Anatomie descriptive 

C’est une articulation synoviale de type ellipsoide. 

a) Surfaces articulaires 

• La tete du metacarpien I 

Convexe et trapezoidale k petite base dorsale, elle 
presente: 

— une partie phalangienne pour la cavite glenoidale 
de la phalange; 

- une partie palmate presentant deux tubercules, 
repondant aux os sesamoides. 

• La cavite glenoidale de la phalange proximale 
Elle est concave et ovalaire a grand axe transversal. 

• La face profonde du ligament palmate 

Sa partie distale, encroutee de cartilage, prolonge la 
cavite glenoidale. 

b) Capsule articulaire 

. La membrane fibreuse adhere par sa face dorsale 
aux tendons long extenseur et court extenseur du 
pouce. 

• La membrane synoviale forme deux culs-de-sac 
dorsal et palmate. 

L’ensemble capsulo-ligamentaire est renforce par la 
terminaison des muscles intrinseques. 
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c) Ligaments (fig. 9.103) 

• Les ligaments collateraux medial et lateral 

Chaque ligament s’insere sur le tubercule medial ou 
lateral de la tete metacarpienne, puis il s’£tale pour se 
fixer sur la base de la l re phalange, sur le ligament 
palmate et les os sesamoides. 

• Le ligament palmaire 

£pais et encroute de cartilage sur sa face profonde, il 
contient les os sesamoides medial et lateral du 
pouce. 

d) Vaisseaux et nerfs 

• Les arteres naissent de l’artere principale du pouce 
ou de ses rameaux. 

• Les nerfs proviennent du nerf median et du nerf 
radial. 

2 | Anatomie fonctionnelle 

C’est une articulation a deux degres de liberte; elle 

permet des mouvements de flexion-extension et d’ab- 

duction-adduction. 

a) Flexion-extension (fig. 9.104) 

• Amplitude des mouvements 

- La flexion rapproche le pouce de la paume de la 
main. Son amplitude varie de 50° a 75°. 

- L’extension reste inferieure a 10° et le plus souvent 
elle est nulle, meme passivement. 

• Les muscles moteurs 

- Les muscles flechisseurs sont: les muscles long et 
court flechisseurs du pouce et 1 er interosseux pal¬ 
maire. 



FIG. 9.104. Flexion de I'articulation metacarpo-phalangienne 
du pouce 

- Les muscles extenseurs sont: les muscles long et 
court extenseurs du pouce. 

b) Abduction-adduction 

• L’amplitudedu mouvement 

Elle est faible compare a celle des autres doigts. Elle 
est compensee par la mobilite de I’articulation tra- 
pezo-metacarpienne. 

• Les muscles moteurs 

- Les muscles abducteurs sont: les muscles long et 
court abducteurs du pouce. 


FIG. 9.103. Articulation metacarpo- 
phalangienne du pouce (coupe 
transversale selon AB) 

1. phalange proximale I 

2. lig. collateral 

3. metacarpien I 

4. tete du metacarpien I 

5. capsule articulaire 

6. cul-de-sac synovial dorsal 

7. os sesamoide lateral 

8. m. court flechisseur du I 

9. lig. palmaire 

10. os sesamoide medial 

11. m. adducteur du I 
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_ Le muscle adducteur est le muscle adducteur du 
pouce. 

c) Rotations 

De faibles mouvementsde rotation passifs s’observent 
lorsque Ton serre un objet. 

D l ARTICULATION INTERPHALANG1ENNE 
DU POUCE 

Elle est construite sur le meme modele que les articu¬ 
lations interphalangiennes des autres doigts. 

C’est une articulation synoviale de type ginglyme. Elle 
permet: 

• des mouvements de flexion-extension (fig. 9AOS) : 

- I s amplitude de la flexion est de 70 h 80°, 

- ['amplitude del' extension active est de 10°; Inten¬ 
sion passive £tant de 30°; 

* un mouvement de rotation peut s'associer a la 
flexion au cours du mouvement d'opposition. 



FIG, 9,105, Flexion de ^articulation interphalangienne 
du pouce 



204 


10 


Myologie du membre superieur 


10.1 


MUSCLES DU DOS ET MEMBRE SUPERIEUR 


Certains muscles du dos naissent du rachis et se termi- 
nent soit sur La ceinture du membre superieur, soil sur 
Thumerus. Ils comprennent un g ro up e super fid el, les 
muscles trapeze et grand dorsal, et un groupe profond, 
les muscles elevateur de la scapula, petit rhomboide et 
grand rhomboide. Ces muscles sont recouverts par les 
fascias superficiel et profond du dos. 


A | FASCIA PROFOND DU DOS (fig. WJ) 

Le fascia profond du dos recouvre les muscles trapeze 
et grand dorsal 

II se continue avec en haut> le/asriti nucal et laterale- 
ment, I esfascias deltotdien, axillaire et abdominal 
II s’insere sur le ligament supra-epineux, les processus 
epineux des vertebres, Vipine de la scapula et la Crete 
iliaque. 



FIG, 10.1. Muscles du dos (vue postero-laterale) 

1. m, stemo-cl&idO’mastoVdien 

2. m. trapeze 

3. m. deltoids 

4. m. infra-epineux 

5. m, petit rood 

6. m. grand rood 

7. m. grand rhomboide 
a. m. grand dorsal 

9. iru oblique ext, 

10, fascia thoraco-lombaire 
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B | MUSCLE TRAPEZE (fig. 10,2) 

11 Origine tendineuse : 

• sur la protuberance occiphale externe; 

* sur le tiers medial de la ligne nucale superieure; 

* sur le ligament nucal; 

• sur les processus epineux des vertebres C7 a T12 1 et 
les ligaments interepineux correspondants. 

2 | Ventre : large et triangulaire, il est constitue de 

trois faisceaux, superieur, moyen et inferieur. 

3 | Teraiinaison 

* Lefaisceau superieur , oblique en bas, s insere sur la 
face superieure du tiers lateral de la clavicule. 

• Le faisceau moyen , transversal, se fixe sur le bord 
medial de r acromion. 


» Lefaisceau itiferieur, oblique en baut, se fixe sur le 
versant superieur du bord posterieur de repine de la 
scapula. 

4 I Innervation : le nerf accessoire (XI). 

5 | Action 

a) Fonctions principales (fig. 10,3) 

Lorsque le point fixe est rachidien, il est: 

* adducteur et fixateur de la scapula centre le thorax 
controlant ainsi la scapula durant les mouvements 
du membre superieur; 

• et ^evateur de la ceinture scapulaire (hausser les 
epaules). 



FIG. 10.2 Muscle trapeze 

1. protuberance occipitale ext. 5, epine de la scapula 

2 . ligne nucale sup. 6. acromion 

3. lig. nucal 7. davicule 

4. processus epineux de T12 


FIG. 10.3. Action principals du muscle trapeze 


L Souvent sur les 10 on II premieres vertebres thoradques. 
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• Lorsque le point fixe est scapulaire: 

- sa contraction unilateral entraineuneindinaison 
homolaterale de la tete et sa rotation controlaterale, 
la face regardant le cote oppose vers le haul; 

- la contraction bilaterale produit une extension de 
la tete. 

Tous ces nombreux mouvements du muscle tra¬ 
peze se font en synergie avec les muscles elevateur 
de la scapula, rhomboide et dentele anterieur. 


C| MUSCLE GRAND DORSAL 

11 Origine (fig. 10,6) 

Par une lame tendineuse resistante, Vaponevrose 
thoraco-lombaire y il s’insere sur: 

* les processus epineux T7 a L5 et les ligaments inte¬ 
repineux correspondants; 


FIG. 10.4. Action des faisceaux du muscle trapeze 

1. faisceau sup. 

2. faisceau moyen 

3. faisceau inf. 


b) Fonctions complemen ta t res (fig, 10.4 et 10 . 5) 

* Lorsque le point fixe est rachidien : 

- parson faisceau superieur, il est elevateu ret rotateur 
lateral de la scapula; 

- par son faisceau moyen, il est adducteur de la sca¬ 
pula; 

- parson faisceau inferieur, il est abaisseur de la sca¬ 
pula. 




FIG, 10.6. Muscle grand dorsal (vue postero-laterale) 


1. processus epineux de T7 

2. angle ini de La scapula 

3. Crete sacrale 


4. humerus 

5. m. grand dorsal 

6. Crete i Hague 
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• la crete sacrale mediane; 

• le tiers posterieur de la levre externe de la crete ilia- 
que (inconstant). 

b) Par des languettes musculaires , sur les 3 ou 4 der- 
ni£res cotes et sur Tangle inferieur de la scapula. 

2 | Ventre : triangulaire, ses faisceaux musculaires 
convergent vers le creux de Taisselle. 

3 | Terminaison : par un tendon aplati qui 
contourne le muscle grand rond avant de se fixer sur la 
crete du tubercule mineur de Thumerus. Sa terminai¬ 
son est separee de celle du muscle grand rond par une 
bourse synoviale (fig. 10.7). 

4 | Innervation : le nerf thoraco-dorsal (fig. 10.8). 

5 | Action 

a) Adducteur et rotateur medial du bras. 

b) Adducteur et abaisseur de la scapula. 

c) Lorsque le point fixe est situe sur Thumerus, il est 
elevateur homolateral du bassiri et participe en synergie 
avec d’autres muscles du tronc a Taction de grimper & 
la force des bras. 



FIG. 10.8. Action du muscle grand dorsal 



FIG. 10.7. Terminaison du muscle grand dorsal 

(vue ant^rieure) 

1. cr£te du tubercule mineur 

2. tendon du m. grand pectoral 

3. torsion du tendon du m. grand dorsal 

4. m. grand rond 

5. m. subscapulaire 
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D | MUSCLE ELEVATEUR DE LA SCAPULA 2 

1 | Origine : par quatre tendons sur les tubercules 
posterieurs des processus transverses des vertebres cer- 
vicalesCl aC4. 

2 | Ventre : allonge, il se dirige obliquement en bas 
et lateralement. 

3 | Terminaison : sur lebord medial de la scapula; 
au-dessus de Tepine scapulaire. 

4 | Innervation : le nerf dorsal de la scapula et le 
nerf spinal C3. 

5 | Action : elevateur et rotateur medial de la scapula 

(fig. W.9). 



1 

2 


3 

4 


5 

6 



FIG. 10.10. Muscles du cou et du dos (vue posterieure) 


1. processus transverse de Cl 

2. processus transverse de C4 

3. processus epineux de C7 

4. m. petit rhomboi'de 

5. m. grand rhomboi'de 


6. processus Epineux de T5 

7. m. elevateur de la scapula 

8. scapula 

9. m. grand dorsal 


b) Ventre: il se dirige obliquement en bas et laterale¬ 
ment. 

c) Terminaison: sur le bord medial de la scapula au 
niveau de Tepine scapulaire. 

2 | Muscle grand rhomboi'de 

a) Origine: sur les processus epineux des vertebres 
thoraciques T2 & T5, et sur les ligaments interepineux 
correspondants. 


FIG. 10.9. Action du muscle elevateur de la scapula 

E | MUSCLES RHOMBOiDES (fig. 10.10) 
11 Muscle petit rhombo'ide 


b) Ventre: mince et quadrilatere, il est oblique en bas 
et lateralement. 

c) Terminaison: le bord medial de la scapula au-des- 
sous de Tepine scapulaire. 


a) Origine: sur les processus epineux des vertebres C7 3 | Innervation des muscles rhomboides : le 

et T1 et le ligament interepineux correspondant. nerf dorsal de la scapula. 


2. Ancicn.: m. angulaire de I’omoplate. 
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4 | Action des muscles rhomboides 

(fig. 10.11) 

a) Adducteurs et elevateurs de la scapula. 

b) Fixateurs de la scapula contre le thorax. 


| FIG. 10.11. Action des muscles rhomboides 



10.2 


MUSCLES DU THORAX 
ET MEMBRE SUPERIEUR 


Certains muscles du thorax se ter mi nent sur lacevnture 
du membre supirieur ou sur Thum^rus. Ils compren- 
nent: les muscles grand pectoral, petit pectoral, sub¬ 
clavier et dentele anterieur 3 . 

A ces muscles sent associes les fascias pectoral, clavi- 
pectoral, axillaire et du muscle dented anterieur. 

A | MUSCLE GRAND PECTORAL (fig. 10.12) 

1 j Origine musculaire sur: 

* les deux tiers mediaux du bord anterieur de la clavi- 
cule (faisceau claviculaire); 

* la face anterieure du manubrium sternal, du corps 
du sternum, des cartilages costaux 2 a 6 et la partie 
adjacente des 5 e et 6 e os costaux (faisceau sterno¬ 
costal); 

* la gaine du muscle droit de Fabdomen (faisceau 
abdominal). 

2 | Ventre : epais et triangulaire, il est constitue de 
trois faisceaux, claviculaire , sterno-costal et abdominal, 
qui convergent lateralement 

3 | Terminaison 

- Le tendon comporte deux plans en forme de U: 


2 



FIG. 10.12. Muscle grand pectoral 

1. Crete du tubercule majeur 5, faisceau abdominal 

2. davit ule 6. gaine nectusierme 

3. manubrium 7. m. droit de l r abdomen 

4. corps du sternum 


3. M. sternal; voir Tome 3, 
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3 


4 


5 


FIG. 10.13. Terminaison du muscle grand pectoral 

(vue ant£rieure) 

1. Crete du tubercule majeur 

2. tubercule majeur 

3. faisceau claviculaire 

4. faisceau sterno-costal 

5. faisceau abdominaL 



2 | Ventre : il est aplati et triangulaire 4 sommet 
supero-lateral. 

3 I Terminaison tie bord medial de la portion hori¬ 
zontal du processus coraco'ide de la scapula. 


- Tun, anterieur, forme par la portion claviculaire et 
sterno-costale superieure; 

— 1’autre, posterieur, forme par les parties sterno-cos¬ 
tale inferieure et abdom inale (fig. 10.13). 

. 11 s'insere sur la crete du tubercule majeur de I’hu- 
mifrus. 

■ I) est separe du tendon du grand dorsal par une 
bourse synoviale. 

4 | Innervation : les nerfs pectoraux lateral et 
medial. 

5 | Action (fig. 10.14) 

• I) est adducteur puissant et rotateur medial du 
bras. 

. Il est elevateur du tronc lorsqu’il prend son point 
fixe sur Phumerus (muscle des grimpeurs). 

• Il fait avancer l’6pau)e et creuse la fosse supraclavi- 
culaire. 


4 I Innervation : le nerf pectoral medial. 



B | MUSCLE PETIT PECTORAL 

1 j Origine : tendineuse, sur les cotes 3 a 5, pr£s de 
la jonction osteo-cartilagineuse (fig. 10.15). 


FIG. 10.IS. Muscles petit pectoral (3) et subclavier (4) 

{vue anterieure) 

Flfohe noire : action principals 

1. davicule 5. l er cartilage costal 

2 . processus coracoide 
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5 | Action 

• Abaisseur de Tepaule et de la scapula. 

• Inspirateur accessoire lorsqu’il prend son point fixe 
sur la scapula. 

C| MUSCLE SUBCLAVIER 4 

1 | Origine : tendineuse, au niveau de la jonction 
osteo-cartilagineuse de la 1 re cote. 

2 | Ventre : fusiforme et cache sous la clavicule. 

3 | Terminaison : sur la partie moyenne de la face 
inferieure de la clavicule. 

4 I Innervation : le nerf subclavier. 

5 | Action : limitee, abaisseur de la clavicule. 

D | MUSCLE DENTELE ANTERIEUR 5 

1 | Origine : par des digitations musculaires, sur les 
faces externes des cotes 1 & 10 (fig. 10.16). 



FIG. 10.16. Muscle dentele anterieur (vue laterale 
avec translation laterale de la scapula) 

1. 1" c6te 

2. scapula 

3. 10 e cote 


4. Ancien.: m. sous-clavier. 


2 | Ventre et terminaison : large et rayonne en 
avant, le ventre est compose de trois faisceaux: supe¬ 
rieur, moyen et inferieur. 

a) Lefaisceau superieur se detache des deux premieres 
cotes et d’une arcade fibreuse reunissant ces deux os. II 
se porte en haut et en arriere, vers Tangle superieur de 
la scapula. 

b) Le faisceau moyen nait des 2 C , 3 e et 4 e cotes et se fixe 
au bord medial de la scapula. 

c) Le faisceau inferieur, le plus puissant, nait des 
cotes 5 a 10, et se porte vers Tangle inferieur de la sca¬ 
pula. 

3 | Innervation : le nerf thoracique long. 

4 | Action 6 (fig. 10.17) 

• Fixateur de la scapula contre le thorax, en synergie 
surtout avec le muscle trapeze. 



FIG. 10.17. Action du muscle dentele anterieur 


5. Ancien.: m. grand dentele. 

6. Le muscle dentele anterieur n’est pas inspirateur, comme Font 
montr£ les Etudes dectromyographiques. 
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• Abducteur, abaisseur et rotateur lateral de la 
scapula. 

La paralysie du dentele anterieur entraine un 
d£collement net du bord medial de la scapula (sca¬ 
pula alata), lorsque le sujet place ses mains a la 
hauteur de ses epaules contre un mur et pousse de 
tout son poids sur ses mains. Normalement le bord 
medial de Tomoplate doit rester colie au thorax. 


E | FASCIAS 

11 Fascia pectoral (fig. 10.18) 

Mince, il enveloppe le muscle grand pectoral et se 
continue avec le fascia deltoidien, lateralement, et la 
gaine rectusienne enveloppant les muscles droits de 
Vabdomen,en bas. 

II s’ins£re sur la clavicule et le sternum. 

2 | Fascia clavi-pectoral 

Fascia solide, il s’insere sur la face inferieure de la cla¬ 
vicule (fig. 10.19). 

Il enveloppe successivement les muscles subclavier et 
petit pectoral. 

11 se fixe par des lames conjonctives a la peau consti- 
tuant le ligament suspenseur de I’aisselle. 

11 se continue en bas, avec le fascia axillaire et laterale¬ 
ment, avec le ligament coraco-claviculaire et le fascia des 
muscles biceps et coraco-brachial. 


8 

9 

10 
11 
12 

13 

14 

15 


7 6 5 



FIG. 10.18. Fascias axillaires : coupe sagittate schematique 
de la fosse axillaire droite (vue laterale) 


1. m. subclavier 

2. r. pectoral arteriel 

3. m. grand pectoral 

4. m. petit pectoral enveloppe 
du fascia clavi-pectoral 

5. lig. suspenseur de I'aisselle 

6. fascia axillaire accessoire 

7. fascia axillaire 


8. m. trapeze 

9. m. supra-epineux 

10. m. deltoide 

11. m. infra-£pineux 

12. m. subscapulaire 

13. m. petit rond 

14. m. grand rond 

15. m. grand dorsal 


FIG. 10.19. Paroi anterieure 
de la fosse axillaire 

(vue anterieure) 

1. chef court du biceps brachial 

2. chef long du biceps brachial 

3. m. coraco-brachial 

4. m. grand pectoral 

5. m. deltoide 

6. processus coracoide 

7. m. subclavier 

8. m. petit pectoral 

9. lig. suspenseur de I'aisselle 

10. fascia clavi-pectoral 

11. arc axillaire 
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3 I Fascia axillaire (fig. w.20) 

Cest u ne lame quadrilatere qui ferme la base de la fosse 
axillaire. 

- I l se continue avec le fascia clavi-pectoral, en avant, 
et le fascia du muscle subscapulaire, en arri£re, en 
passant au-dessus des muscles grand rond et grand 
dorsal. 

# Lateralement, il s'insure sur le bord axillaire de la 
scapula et sur le fascia du muscle coraco-brachial. 
Entre ces deux insertions il pr£sente un bord libre 
arciforme, Varc axillaire , qui cerne le pedicule 
vasculo-nerveux axillaire. 

Variations : des arcs niusculaires incon slants peuvent 
etre solidaires du fascia axillaire et croiser en avant le 
pedicule vasculo-nerveux axillaire. 


- L*arc musculaire pectoral se detache du bord infe- 
rieur ou de la face post6rieure du muscle grand 
pectoral. Il se ter mine soit sur le processus cora- 
co'ide ou le muscle coraco-brachial, soit sur le fascia 
brachial. 

- bare musculairedu grand dorsalest tendu du mus¬ 
cle grand dorsal au tendon du grand pectoral. 

* Medialement, il est separe du fascia du muscle den- 
tele antirieur par une lame de tissu cellule-grais- 
seux, 

41 Fascia du muscle dentele anterieur 

Il est mince et recouvre le muscle dentele anterieur. 



FIG. 10.20. Coupe transversale de la fosse axillaire 


- 7 

- 8 


A. vue $up6rieure schematique 

1. humerus 

2. chef long du biceps brachial 

3. m. grand dorsal 

4. chef court du biceps brachial 

5. m. coraco-brachial 

6. fascia da vi-pectoral 

7. m. grand pectoral 
m. petit pectoral 

9. 3 f cartilage costal 

10. m. dented ant. et son fascia 

11. arc axillaire 

12. a. f v. et plexus axrllaires 

13. fascia axiLlaire 

14. m. subscapulaire 

15. m. infra-epineux 


16, m. petit rond 
1?. m. grand rand 
IS. chef long du triceps brachial 

B. variations de Care axillaire 
t. fascia brachial 

2. arc musculaire du grand 
pectoral 

3. m. coraco-brachial 

4. acromion 

5. m. petit pectoral 

6. m. grand pectoral r£s£qu& 

7. arc musculaire pectoral 

8. m. grand dorsal 

9. m. grand rand 



B 




l 
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10.3 


MUSCLES DE L'EPAULE 


Les muscles de l^paule naissent de la ednture du 
membre superieur et se terminent sur Lhumerus. Ils 
comprennent six muscles: les muscles delto‘ide,supra- 
epineux, in fra-epineux, petit rond, grand rond et subs¬ 
capulaire. 

A ces muscles sent associ^s des fascias homonymes. 

A | MUSCLE DEITQIDE 

11 Origine (fig. 1021 et 10.22) 

* Tendineuse, sur le tiers lateral de la clavieule, au 
niveau du bord anterieur et de la face supdieure, et 
sur le versant inferieur de repine scapulaire. 

• Musculaire, sur le bord lateral de Tacromion, 

2 | Ventre : epais, en forme de demi-cone, k conca- 
vite mediate. 

. Il est constitue de trois faisceaux : claviculaire , acro¬ 
mial et epineux, qui convergent en bas. Le faisceau 
acromial est multipennd 



FIG. 10.21. Muscle deltoide : origine et terminaison 

(vue late rale) 

1. epine de La scapula 

2. face latlrale de L'humerus 

3. acromion 

4. da vie ule 


* Entre le muscle et le tubercule majeur de Fhum^rus 
s’interpose la bourse subdeltoidknne (fig. 1023). 

3 | Teriuinaisop ; par un tendon sur la tuberosity 

deltoidienne de Lhumerus. 

41 Innervation : le nerf axillaire. 

5 | Action (fig. 1024) 

* Abducteur puissant du bras, surtout son faisceau 
acromial. 

* Le faisceau claviculaire est fleehisseur et rotateur 
medial du bras. 

* Le faisceau epineux est extenseur et rotateur lateral 
du bras. 

B | MUSCLE SUPRA-EPINEUX 7 

1) Origine (fig. 10.25) 

* Sur les deux tiers mediaux de la fosse supra-epineuse. 

* Sur la face profonde du fascia supra-epineux. 



FIG. 10.22. Constitution du muscle deltoids (vue laterale) 

1. faisceau epineux 5* faisceau claviculaire 

2. faisceau acromial 6. tubfrrositl deltoidienne 

3. ipine de la scapula de I'hurnerus 

4. davicule 


7. Ancien.: m. sus-epineiix. 
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FIG. 10.23. Articulation de I'epaule 

(coupe frontaie) 

1. acromion 

2. bourse subacromiate 

3. bourse subdeltoidienne 

4. deltoide (faisceau acromial) 

5. a. et w. ci neon flexes post, de I'humerus 

6. n. axillaire 

7. clavicule 

8. m. subdavier 

9. m. suprasca pula ire 

10. a, r w. et n. suprasca pula ires 

11. chef long du m. biceps braehraL 

12. a. et v. subsea pulai res 

13. chef long du m. triceps brachial 

14. m. grand rond 

15. n. radial 




FIG. 10.24. Action des faisceaux claviculaire et epineux 
du muscle deltoide 

1. faisceau epineux 
Z . faisceau acromial 
3. faisceau claviculaire 

2 | Ventre : epais et triangulaire, il glisse au-dessus 
de lepine de la scapula. Le tendon surcroise Tarticula* 
tion scapula-humerale en adherant k sa capsule. 

3 | Terminaison isurlafacettesuperieuredutuber- 
cule majeur de Thumerus. 


FIG. 10.25. Muscles de 1'epaule (vue posterieure) 

1. m. petit rtiomboVde 4 . m. infra-epineux 

2 . m. grand rhombofde 5 . m. petit rond 

3. m. supra-epineux 6. m. grand rond 

4 | Innervation : lenerfsuprascapulaire. 

5 | Action (fig. 10.26) 

Abducteur du bras. Au debut du mouvement, il entraine 
une legere ascension de la tete humerale; puis> il la main- 
tient centre la cavite glenoidale (voir Chap it re 9) t 
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| FIG. 10.26. Action du muscle supra-epineux 


I FIG. 10.27. Action du muscle infra-epineux 


C| MUSCLE INFRA-EPINEUX 

1 I Origine :musculaire,surlestrois quarts mediaux 
de la fosse infra-epineuse et sur la face profonde du 
fascia infra-epineux. 

2 | Ventre : large et triangulaire, ses fibres convergent 
obliquement en haut et lateralement vers un tendon 
epais qui adhere a la face postero-superieure de la cap¬ 
sule de I’articulation scapulo-humerale. 

3 | Terminaison : sur la faeette moyenne de la face 
posterieure du tubercule majeur de fhumerus. 

4 | Innervation : le nerf suprascapulaire. 

5 I Action : abducteur et rotateur lateral du bras 
(fig. 10.27). 


D | MUSCLE PETIT ROND 

1 | Origine - muse ula ire, dans la fosse infra-epi¬ 
neuse, le long de la moiti£ sup6rieure du bord lateral 
de la scapula. 

2 j Ventre :aplatiet allonge, allonge le bord inftrieur 
du muscle infra-epineux. 

3 | Terminaison : par un tendon, sur la faeette infe- 
rieure du tubercule majeur de Thumerus. 

4 j Innervation : le nerf axillaire. 

5 j Action : rotateur lateral du bras et adducteur 
accessoire (fig. 10.28). 
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| FIG. 10.28. Action du muscle petit rond 


E | MUSCLE GRAND ROND 

1 J Origine : musculaire, dans la fosse infra-epi- 
neuse, le long de la moitie inf£rieure du bord lateral de 
la scapula, 

2 | Ventre :epaisetquadrangulaire,i]sedirigeobli- 
quement en haut et en dehors, separ£ du muscle petit 
rond par un espace, le triangle scapulo-humeraL 

3 I lerminaison : par un large tendon, sur la crete 
du tubercule mineur de rhumerus,en arrieredu mus¬ 
cle grand dorsal dent il est separe par une bourse syno- 
viale. 

4 | Innervation : lenerf subscapulaire. 

5 | Action (fig. 10.29) : adducteur et rotateur medial 
du bras. 

F | MUSCLE SUBSCAPULAIRE 

1 j Origine : dans la fosse subscapulaire par des fibres 
musculaires et par des fibres tendineuses sur les cretes 
de la fosse. 

2 | Ventre : epais, multipenn£ et triangulaire, il se 
dirige obliquement en haut et lateralement, en adhe- 
rant k la capsule de Tarticulation scapulo-hum^rale. 



j FIG* 10.29. Action du muscle grand rond 

3 | Terminaison : par un court tendon, sur le tuber¬ 
cule mineur de I’humerus et la partie adjacente de sa 
crete. 

4 | Innervation ; le nerf subscapulaire. 

5 | Action : rotateur medial du bras (fig. 10.30). 
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10.4 


MUSCLES DU BRAS 


Les muscles du bras comprennent deux groupes enve- 
loppes par le fascia brachial: 

* un groupeanterieur, fiechisseur: les muscles biceps 
brachial, coraco-brachial et brachial; 

* un muscle posterieur, extenseur : le muscle triceps 
brachial. 


dessous de Vinsertion du muscle grand rond, et sur la 
crete supracondylaire midiale. 

B I MUSCLE BICEPS BRACHIAL 

Le muscle biceps brachial est constitue de deux chefs, 
long et court (fig. 1032). 


A l FASCIA BRACHIAL 

Le fascia brachial est mince, sauf en regard du muscle 
triceps. 11 s’insere sur les epicondyles de Thumerus et 
sur Tolecrane* Il se continue avec les fascias deltoidien, 
axillaire, pectoral, et cubital qui est tenu (fig. 1031 J. 

De sa face profonde partent des septums intermuscu- 
laires branchiaux lateral et medial qui delimitent des 
loges, les regions anterieures et posterieures du bras, 

• Le septum in ter musculaire brachial lateral s’insere 
sur le bord lateral de 1 "humerus, en dessous de la 
tuberosite deltoi'dienne, et sur la crete supracondy- 
lake late rale. 

• Le septum intermusculaire brachial medial, plus 
epais, slnsere sur le bord medial de rhumerus, en 


a tit. 



11 Origine (fig. 1033) 

a) Le chef long nait du tubercule supraglenoidal de la 
scapula et du bourrelet glenoidal. Il parcourt Tarticu- 


1 


2 


media} 


3 



- 4 


— 5 


FIG. 10,31. Coupe du tiers proximal du bras (vue inferieure) 


A, region anterieure 

B, region post£rieure 

1. fascia brachial 

2. humerus 


3. septum intermusculaire 
brachial Lateral 

4. septum intermusculaire 
brachial medial 


FIG. 10.32. Muscle biceps brachial 


1. tubereuLe supraglenoidal 

2. chef long 

3. tuberosity du radius 


4. processus toracoide 

5. chef court 

6. aponevrose du m* biceps 
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FIG. 10.33. Articulation scapulo- 
humerale (coupe frontale schematique) 

1. bourse subatnomiale 

2. capsule articulaire 

3. tig. coraco-acromial 

4. bournelet glenoidal 

5. cavite articulaire 

6. capsule articulaire et plis synoviaux 

7. m. supra-epineux 

8. m. deltoide 

9r bourse subdeltoid ienne 

10. tendon du long chef du biceps brachial 
entoure d'une gaine synovia le 

11. Lig. humeral transverse 

12. capsuLe articulaire 


lation de lepaule, au-dessus de tete humerale, et des¬ 
cend dans le sillon intertuberculaire entoure d’une 
gaine synoviale. 

h) Le chef court nail de Tapex du processus coracoide de 
la scapula. 


2 | Ventre : aux deux chefs fait suite, au tiers moyen 
du bras, un ventre fusiforme et epais. 

3 | Terminaison 

a) Le tendon est large et frontal 11 se tord et devient 
sagittal avant de s mserer sur la moitie posterieure de 
la tuberosite du radius . 



FIG. 10.34. Action du muscle biceps brachial 


b) La boursebicipito-radiale sinterpose entre ce ten¬ 
don et la partie anterieure de la tuberosite du radius. 

c) Du bord medial du tendon se detache Vaponevrose 
bicipitale qui se perd dans le fascia antebrachial. 

4 | Innervation ; un rameau du nerf musculo- 
cutane pour chaque chef. 

5 | Action (fig. 1034 ) 

• Flechisseur de Favant-bras. 

* Supinateur si la main est en pronation. 

61 Reflexe bicipital (fig. 1035) 

* Le sujet pr^sente Favant-bras demi-flechi. 

* Vexaminateur saisit le coude par sa face post£- 
rieure, le pouce 6tant place sur le tendon du 
biceps brachial. II percute son pouce. 

* La repome est la flexion de Favant-bras. Ce 
reflexe explore le nerf musculo-cutane et le 
niveau radiculaire C5. 
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I FIG. 10.35. Reflexe bicipital 


CI MUSCLE CORACG-BRACHIAL (fig. W36) 

1 j Origine : sur le versant medial de Vapex du pro¬ 
cessus coracoide , par un court tendon fusionne avee le 
chef court du biceps br achial. 

2 | Ventre : allonge et aplati, il est traverse par le nerf 
musculo-cutane. 

3 | Terminaison : sur le tiers moyen de la face 
mediale de Vhumerus. 

4 j Innervation : le nerf musculo-cutane. 

5 | Action : flechisseur et adducteur du bras 
(fig-1037h 

D | MUSCLE BRACHIAL 

11 Origine musculaire sur: 

• la moitie inferieure des faces mediale et laterale de 
V humerus; 



FIG. 10.36. Muscles brachial et coracobrachial 

1. chef court du biceps brachial 

2. m. brachial 

3. processus coracoide 

4. m. coraco-brachiaL 

5. septum fntermuscutaire medial 

6. tuberosite ulnaire 

* les septums intermusculaires medial et lateral du 
bras. 

2 j Ventre : epais, il est constitue de fibres verticals 
qui croisent Farticulation du coude et convergent vers 
un large tendon aplati, oblique en ba$ et mediale- 
ment. 

3 | Terminaison : sur la partie mediale de la lube- 
rosite ulnaire . 

4 | Innervation : le nerf musculo-cutane. 

5 | Action : flechisseur de favant-bras (fig 1038). 
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FIG, 10*38. Action du muscle brachial 

E | MUSCLE TRICEPS BRACHIAL 

Le muscle triceps brachial est constitue de trois chefs: 
long, lateral et medial. 


11 Qrigine (fig. 10.39) 

a) Le chef long: par un tendon sur le tubercule infra- 
gltno'idal et le bourrelet glenoidal*. Ce tendon se tord 
sur son axe (180° environ) et se divise en deux lames, 
anterieure et posterieure, dans I interstice desquelles 
naissent les fibres musculaires. 

b) Le chef lateral: par des fibres tendineuses sur la 
partie laterale de la face posterieure de I’humirus, du 
col chirurgical jusqu’a 1’extremite laterale du sillon du 
nerf radial qu’il enjambe.et surle septum intermuscu- 
laire lateral. 

c) Le chef medial: par des fibres musculaires sur le 
septum musculaire medial du bras, et sur la face poste- 



FIG. 10.39. Muscles triceps brachial et ancone 

1. tubercule infragl&noidal 5. oLecrane 

2* chef long du triceps 6. chef lateral du triceps 

3, m. grand dorsaL 7- tn. ancone 

4. chef medial du triceps 


8. Parfois sur le m. grand dorsal. 


222 


MYOLOGIE DU MEMBRE SUPERIEUR [ 




rieure du corps de l’humerus,en dessous du sillon du 
nerf radial. 

2 | Ventre : volumineux.il presente vers le milieu de 

sa face posterieure un tendon terminal aplati d’avant 
en arrive. 

a) Les fibres du chef long se terminent sur la face super- 
ficielledece tendon. 

b) Les fibres du chef lateral, obliques en bas et media- 
lement, se fixent a la face profonde et au bord lateral de 
ce tendon. 

cj Les fibres du chef medial, obliques en bas et latera- 
lement, se fixent a la face profonde et au bord medial 
de ce tendon. 

3 | Terminaison 

a) Par un tendon, sur la partie posterieure de la face 
superieure de I’olecrane. 

Deux expansions fibreuses des bords du tendon se per- 
dent dans 1 e fascia antebrachial. 

b) Par des fibres musculaires des chefs medial et lateral, 
sur les faces laterale et mediale de I’olecrane. 

4 | Innervation : le nerf radial. 

5 | Action : extenseurde I’avant-bras (fig. 10.40). 


6 | Reflexe tricipital (fig 10.41) 

« Le sujet prisente le bras en abduction soutenu 
par l’examinateur, avec I’avant-bras pendant. 
L’examinateurpercute le tendon du triceps. 

« La repome est l’extension de 1’avant-bras. 

* Ce reflexe explore le nerf radial et le niveau 
radiculaire C7* 


F | ESPACES AXILLAIRES 

Les muscles ronds, le long chef du triceps brachial et 
rhumerus delimitent trois espaces axillaires, lateral, 
medial et inferieur 9 (fig. 10,42). 

11 Espace axiUaire lateral 

[lest carre et limits : 

* lateralement, par le col chirurgical de rhumerus \ 

% medialement, par le chef long du triceps ; 

* en bas, par le muscle grand rond ; 

* en haul, par le muscle petit rond * 

II livre passage au nerf axiUaire et aux vaisseaux dr- 
con flexes posterieurs de rhumerus. 


9. Les muscles ronds et rhumerus delimitent le triangle scapulo¬ 
humeral qui est subdivi$£ par le chef du triceps en espaces 
axilla ires lateral et medial. 
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2 | Espace axillaire medial 

H est triangulaire et limite : 

* iat£ralement, par le long chef du triceps ; 

* on has, par le muscle grand rand ; 

• en haut* * par le muscle petit rond. 

II livre passage aux vaisseaux circon flexes de la sca¬ 
pula. 

3 | Espace axillaire inferieur 

II est triangulaire et limite : 

* medialement, par le long chef du triceps; 

• en haul, par les muscles grand rond et grand dorsal ; 

• lat£ralement, par Vhumirus. 

II livre passage au nerf radial et aux vaisseaux bra- 
chiaux profonds. 


FIG. 10.42, Espaces axillaires 

A. espace axillaire Lateral 

B. espace axillaire inferieur 

C. espace axillaire medial 

1. m, deLtoide reding 

2, n, axillaire 

3* n. cutane tat. sup. du bras 
4, chef latSraL du m. triceps 
brachial 



5. m. infra-epineux 

6. m. petit rond 

7. Tin radial 

8. m. grand rond 

9. Long chef du m> triceps 
brachial redine 

10. m. grand dorsal 


10.5 


MUSCLES DE L'AVANT-BRAS 


Les muscles de Pavant-bras comprennent deuxgroupes 
enveloppes par le fascia antebrachial: 

* un groupe anterieur, essentiellement flechisseur, 
mais aussi pronateur ou supinateur; 

* un groupe posterieur, extenseur. 

A | FASCIA ANTEBRACHIAL 

11 est plus epais en arriere et dans ses deux tiers supe- 
rieurs. II est renforc^ a la partie superieure, par les 
expansions aponevrotiques des tendons des muscles 
biceps et triceps brack!aux (fig. 10.43), 

II s’msere sur Tokkrane et le bord posterieur de 
Tulna* 

II se continue avec le fascia cubital, en haul, les retina¬ 
culums des llechisseurs et des extenseurs, en bas, 

De sa face profonde part le septum intermusculaire 
lateral qui delimite avec la membrane interosseuse 
antebrachiale des loges, les regions anterieure et pos- 
terieure de Favant-bras. 


11 Septum intermusculaire antebrachial 
lateral 

II se fixe sur le bord posterieur du radius au-dessous de 
Tinsertion du muscle supinateur, 

2 | Le septum intermusculaire 
antebrachial anterieur 

Cest une lame interposee entre les deux plans des mus¬ 
cles flechisseurs. Mince et celluleux en haul, il est epais 
et fibreux en bas oil il s’insere sur le bord anterieur du 
radius et le bord posterieur de Tulna. 

B | MUSCLES ANTERIEURS 
DE L'AVANT-BRAS 

Ils sont organises selon quatre plans qui sont successi- 
vement: 

• le plan superficial comprenant les muscles brachio- 
radial rond pronateur, flechisseur radial du carpe, 
longpatmairee t flechisseur ulnairedu carpel 

* le plan du muscle flechisseur superficiel des doigts; 
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FIG, 10.43* Coupe du tiers distal de Vavant-bias 

(vue inferieure) 

A* region anterieure 
B. region posterieure 



6 B 


* le plan des muscles flechisseur profond des doigts 
et long flechisseur du ponce; 

* le plan profond comprenant les muscles supinateur 
et carre pronateur, 

Les muscles anterieurs de Lavant-bras sont tendus de 
Lextremite distale de Lhumerus, du radius et de Fulna, 
aux os de la main, h 1’exception des muscles supinateurs, 
rond pronateur et carre pronateur (fig. 10.44), 


FIG* 10.44* Insertions des muscles anterieurs 
de Cavant-bras 

En rouge : origines 
En bleu : terminaisons 

1, m. brachio-radial 

2* m, long extenseur radiaL du carpe 

3* m, court extenseur radiaL du carpe 

4* m r supinateur 

5* m. biceps brachial 

6* m h flechisseur superficiel des doigts 

7. m f rond pronateur 

8. m* Long flechisseur du pouce 

9. m* carre pronateur 

10* m* Long abducteur du pouce 

11. m* flechisseur radial du carpe 

12. m* brachial 

13. m* flechisseur profond des doigts 

14. m, flechisseur ulnaire du carpe 


1. radius 

2, septum intermusculaire antebrachial lateral 

3, fascia antebrachial 

4. septum intermusculaire antebrachial ant. 

5. ulna 

6, membrane interosseuse 
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11 Muscle brachio-radial 10 (fig. w.45) 

a) Origine 

• Par des fibres tendineuses, sur !e tiers inferieur du 
bord lateral de Vhumirus. 

. Par des fibres musculaires, sur le septum intermus- 
culaire lateral du bras, 

b) Ventre: allonge, il seprolongepar un tendon au tiers 
inferieur de ravant-bras. 

c) Terminaison : sur la face la ter ale de la base du pro¬ 
cessus styloide du radius. 

d) Innervation ; le nerf radial. 



FIG, 10,45. Muscle brachio-radial (\me anterieure) 

1. septum intermiiscuLaire brachial lateral. 

2. bord lateral de I'humerus 

3. ventre musculaire 

4. processus styloide du radius 


e) Action (fig. 10.46) 

# Flechisseur de Pavant-bras lorsque celui-ci est en 
position fonctionnelle * 11 * 

* Supinateur lorsque la main est en pronation forcee. 

f) R&flexe brachio-radial 11 (fig. 10A7) 

* Le sujet presente Pavant-bras en position fonc¬ 
tionnelle, 

Vexaminateur soutient le poignet et percute le 
tendon du muscle brachio-radial au niveau de !a 
base du processus styloide du radius, 

* La reponse est la flexion de Pavant-bras. 

* Ce reflexe explore le nerf radial et le niveau 
radiculaire C6. 


2 | Muscle rend pronateur 

Le muscle rond pronateur est constitue de deux chefs* 

humeral e t ulnaire (fig. 10A8). 



| FIG. 10,46. Action du muscle brachio-radial 


10. Anden.: m. long supinateur 

11, Position de l’avant-bras. intermediaire entre !a pronation et h 
supination. 
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FIG. 10.48. Muscles de Vepicondyle medial de l'humenis 


1. chef humeraL du m. rond 
pronateur 

2. chef ulnaire du m, rond 
pronateur 

3. face Laterals du radius 


4. epi condyle medial 

5. m. long palmaire 

6. m. flechisseur radial du carpe 

7. m. flechisseur ulnaire du carpe 


c) Terminaison: par un court tendon, sur le tiers 
moyen de la face laterale du radius. 

d) Innervation .'le nerf median. 

e) Action : essentiellement pronateur de Favant-bras 
(fig. 10.49). 

3 | Muscle flechisseur radial du carpe 12 

a) Origine: par un tendon sur la face anterieure de 
Vepicondyle medial de rhum£rus et du fascia antebra¬ 
chial. 

b) Ventre: fusiforme,ilseprolongealapartiemoyenne 
de Favant-bras par un tendon qui traverse la partie 
laterale du canal carpien, isol^e par une cloison 
fib re use. 

c) Terminaison : sur la face palmaire de la base des 
metacarpiens ll et III (fig. 10.50). 

d) Innervation : le nerf median. 


a) Origine 

* Le chef humeral, volumineux, nait par un tendon 
de Vepicondyle medial de Fhumerus et du fascia 
antebrachial. 

* Le chef ulnaire, plus gr£le, s’insere sur le processus 
corono'ide de Fuina. 

b) Ventre: les chefs fusionnent en un ventre aplati qui 
se dirige obliquement en has et lateralement. Entre les 
deux chefs chemine le nerf median. 



I FIG. 10.49. Action des muscles rond et carre pronateurs 


12. Ancien.: m. grand palmaire. 
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H0. 10.50. Terminaisons des 
anterieure de Vavant-bras 

1. m. flechisseur radial du carpe 

2. m. brachio radial 

3. m. Long flechisseur du pouee 


muscles superfid els de la loge 

4. retinaculum des ftechlsseurs 

5. m. flechisseur ulnaire du carpe 

6. os pisisfbrine 


ej Action (fig. 10.51) 

* Flechisseur du poignet. 

* Accessoirement, abducteur de la main. 



41 Muscle long palmaire 33 

a) Ortgine: sur la face anterieu re de Vepicondyle medial 
de fhumerus et sur le fascia antebrachial (fig. 10.52). 

b) Ven tre : grele, il descend entre les flechisseu rs radial 
et ulnaire du carpe. 

c) Ter m ina ison: so n te n d o n g rel e s’ et ale aun ivea u d u 
carpe et se continue avec Yaponevrose palmaire. 

d) Innervation : le nerf median, 

e) Action :tenseur de Faponevrose palmaire et flechis¬ 
seur de la main. 



FIG. 10.52. Muscles superfiriels de I'avant-bras 

1. tci. rond pronateur 5. m. long palmaire 

2. TCi, flechisseur radial du carpe 6. os pisiforme 

3. epicondyle medial 7. aponevrose palmaire 

4. m. flechisseur ulnaire du carpe 


| FIG. 10.51 Action du muscle flechisseur radial du carpe 


13. Ancien.: m. petit palmaire. 
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5 | Muscle flechisseur ulnaire du carpe 14 
Le muscle flechisseur ulnaire du carpe est forme de 
deux chefs, humeral et ulnaire (fig, 10.53). 

a) Origine tendineuse 

♦ Le chef humeral natt du sommet de Vepicondyle 
medial de Fhum6rus. 

* Le chef ulnaire nait de Folecrane et des deux tiers 
superieurs du bord posterieur de Yulna, 

Les chefs sont unis par une arcadefibreused ou partent 
des fibres musculalres, 

b) Ventre: allonge, il se prolongs par un tendon au tiers 
moyen de Favant-bras. 



FIG. 10.53. Muscles des bords lateral et medial 
de I'avant-bras (vue posterieure) 

1. n. ulnaire 

et a. co l late rale ulnaire sup. 

2. epicondyle medial 

3. m* flechisseur ulnaire du carpe 

4. bord post, de L'ulna 

5. os pisforme 



I FIG. 10.54. Action du muscle flechisseur ulnaire du carpe 


c) Tertninaison 

* Sur Vos pisiforme et ses ligaments. 

• Accessoirement, sur la base du metacarpien V et sur 
Los hamatum. 

d) Innervation ; le nerf ulnaire. 

e) Action: flechisseur et adducteur de la main 
(fig* 10,54). 

f) Reflexe ulnaire 

* Le sujet presente Favant-bras demi-flechi et en 
supination leg£re. 

Uexaminateur percute le processus styloide 
ulnaire. 

* La repome est une flexion des doigts et une 
adduction discrete de la main, 

* Ce reflexe explore le median et le niveau radicu- 
laire C8. 


6 | Muscle flechisseur superficiei 
des doigts 15 

Le muscle flechisseur superficiei des doigts est forme 
de deux chefs, humero-ulnaire et radial ( 'fig. 10.55). 


6 . decrane 

7. ui. long extenseur radial 
du carpe 

8. ttk court extense ur radial 
du carpe 

9. m, biachio-radial 


14. Ancien.: m. cubital ant^rieur. 


J5. Ancien.: m. flechisseur commun superficiei des doigts. 
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a) Origine tendineuse 

■ Le chef humero-ulnaire nait de Vepicondyle medial 
de Thumerus et du processus coronoide de Lulna, 

* Le chef radial nait de la moitie superieure du bord 
ant£rieur du radius. 

Les chefs sont unis par une arcadefibreuse d’ou partent 
des fibres museulaires, 

b) Ventre : il est dispose en deux plans, 

* Le chef humero-ulnaire, superficiel, donne les 
tendons des doigts III et IV. 

* Le chef radial, profond, parfois digastrique, donne 
les tendons des doigts II et V, 

c) Terminaison (fig. 10.56) 

* Les tendons traversent le canal carpien. 

* Chaque tendon glisse sous la gaine fibreuse d un 
doigt, 

* Au niveau de Larticulation metacarpo-phalan- 
gienne, chaque tendon se divise en deux languettes, 
qui contournent le tendon du flechisseur profond 
correspondent, et sous ce dernier se fusionnent de 
nouveau par leur bord axial> avant de se fixer sur la 
face p alma ire de la phalange infermediaire. 

d) Innervation : le nerf median, 

e) Action : flechisseur des phalanges moyennes des 
doigts 2 a 5 sur les phalanges proximales, puis de ces 
dernitres sur les metacarpiens et dela main sur Tavant- 
bras (fig. 10.57). 


FIG. 10.55* Muscle flechisseur superficiel des doigts 


1. bord ant. du radius 4. 

2. chef radial 5. 

3. retinaculum des fUcbisseurs 6. 


FIG, 10.56. Tendons des muscles 
flechisseurs superficiel et pro fond 
des doigts 

A* vue Laterals 
B. vue supirieure 

1. flechisseur profond des doigts 

2. flechisseur superficiel des doigts 

3. phalange proximale 

4. vinculum Long 

5. phalange intermediate 
6- vinculum court 

7. phalange distale 
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I FIG, 10,57, Action du muscle flechisseur superficiel 
des doigts 

7 | Muscle flechisseur profond des doigts 16 

(fig- 10,58) 

a) Origine musculaire 

* Sur les deux tiers $up£rieurs des faces ant£rieure et 
mediale de Yulna jusqu^ rolecrane. 

* Sur la membrane interosseuse antebrachiale. 

* Au-dessous de la tuberosite du radius. 

b) Ventre: epais et large, il se continue par quatre ten¬ 
dons qui traversent le canal carpien et divergent a la 
face palmaire de la main* 

c) Terminaison 

* Au niveau de la phalange proximale , chaque tendon 
passe dans un anneau forme par le dedoublement 
du tendon flechisseur superficiel correspondant, 

* Chaque tendon se fixe sur la face palmaire de la base 
de la phalange distale des doigts 2^5* 

d) Innervation 

* Le nerf ulnaire pour sa moitie mediale du muscle. 

* Le nerf median pour sa moitie laterale, 

e) Action: flechisseur des phalanges distales des 
doigts 2 a 5 sur les phalanges moyennes, des phalanges 
moyennes sur les proximales, des phalanges proxima- 
les sur les metacarpiens et de la main sur Lavant-bras 
(fig. 10.591 

8 | Muscle long flechisseur du ponce 

a) Origine musculaire 

* Sur les trois quart superieurs de la face ant^rieure 
du radius. 

* Sur la membrane interosseuse antebrachiale. 

* Parfois sur le bord lateral du processus coronoide. 


16. Ancien.: m. flechisseur commun profond des doigts. 



FIG. 10*58. Muscles profouds de la loge anterieure 
de Tavant-bias 

1. membrane interosseuse 4. m. fi&ehisseur profond 

2. m. long flechisseur du pouee des doigts 

3. retinaculum des flethisseurs 5. mm. lombricaux 


b) Ventre: epais et umpenn£, il donne naissance par 
son bord medial a un tendon qui traverse la partie late¬ 
rale du canal carpien et Imminence thenar, entre les 
chefs du muscle court flechisseur du pouce* 

c) Term inaison: face palmaire de la base de la phalange 
distale du pouce* 

d) Innervation : le nerf median* 
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FIG. 10.59. Action principale du muscle flechisseur profond 
des doigts 

e) Action (fig. 10.60) 

Flechisseur de la phalange distale du pouce sur la pha¬ 
lange proximate, puis cette demure sur le premier 
metacarpien. 

9 | Muscle supinateur 17 

Le muscle supinateur est constitue de deux faisceaux, 
superficiel et profond, separes par la branche profonde 
du nerf radial. 

a) Origine (fig. 10.61) 

. Le faisceau superficiel nait sur la partie inferieure de 
Yepicondyle lateral de l’humerus, sur le ligament 
collateral radial (faisceau moyen) et sur la Crete du 
muscle supinateur de 1’ulna. 

. Le faisceau profond nait dans la fosse supinatrice. 




FIG. 10.60. Action principale du muscle long flechisseur 
du pouce 


FIG. 10.61. Muscles supinateur et carre pronateur 


A. vue anterieure 

B. vue laterale; les os sont 
^cartes les uns des autres 

1. Gpicondyle lateral 

2. lig. annulaire du radius 

3. chef profond du m. supinateur 

4. chef superficiel 
du m. supinateur 


5. Crete du m. supinateur 

6. radius 

7. m. carr£ pronateur 

8. m. biceps brachial 

9. ulna 

10. lig. collateral radial 


b) Ventre: epais, ses fibres contournent en spirale le 
tiers superieur du radius. 11 est divise en deux faisceaux, 
superficiel et profond, entre lesquels passe la branche 
profonde du nerf radial. 


c) Terminaison 

. Le faisceau superficiel s’insere sur la partie supe- 
rieure oblique du bord anterieurdu radius. 

• Le faisceau profond se termine sur la face postero- 
laterale du col du radius , en arriere de la terminaison 
du chef superficiel. 


17. Ancien.: m. court supinateur. 
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FIG. 10.62. Action du muscle supinateur 


FIG. 10.63. Action des muscles rond et carre pronateurs 


d) Innervation: le nerf radial. 

e) Action: supinateur de Tavant-bras (fig. 10.62). 

101 Muscle carre pronateur 18 

a) Origine: par des fibres musculaires sur le quart i nfe- 
rieur de la face anterieure de Yulna. 

b) Ventre: quadrilatere, il est constitue de fibres trans- 
versales. 

c) Terminaison: sur le quart inferieur du bord medial 
et de la face anterieure du radius. 

d) Innervation rlenerf interosseuxanterieur,branche 
du nerf median. 

e) Action: pronateur (fig. 10.63). 

C| MUSCLES P0STERIEURS 
DE L'AVANT-BRAS 

Ils sont organises selon deux plans, superficiel et pro¬ 
fond. 

• Le plan superficiel comprend les muscles long exten - 
seur radial du carpe y court extenseur radial du carpe, 
extenseur commun des doigts , extenseur du petit 
doigt, extenseur ulnaire du carpe et ancone. 

18. Ancien.: m. cubito-pronateur. 


• Le plan profond , destine essentiellement au pouce, 
est forme des muscles long abducteur du pouce , court 
extenseur du pouce , long extenseur du pouce et exten¬ 
seur de Yindex. 

Les muscles posterieurs de Tavant-bras sont tendus de 
lextremite distale de Thumerus, du radius et de Y ulna, 
aux os de la main, a lexception du muscle ancone 
(fig. 10.64). 

11 Muscle long extenseur radial du carpe 19 

(fig- W.65) 

a) Origine musculaire 

• Sur la crete supracondylaire lat&rale de Thumerus. 

• Sur le septum intermusculaire lateral du bras. 

b) Ventre : allonge, il se prolonge par un long tendon 
qui s’engage sous le retinaculum des extenseurs et sous 
les tendons destines au pouce. 

c) Terminaison: sur la face dorsale de la basedu meta¬ 
carpien II. 

d) Innervation: le nerf radial. 

e) Action: extenseur et abducteur de la main 
(fig. 10.66). 

19. Ancien.: m. 1" radial. 
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2 | Muscle court extenseur radial 20 

a) Origine : sur la face anterieure de Vepicondyle lateral 
de l’humerus. 


c) Terminaison : face dorsale de la base du metacar- 
pien III. 

d) Innervation : le nerf radial. 


b) Ventre: allonge, il se prolonge par un long tendon 
qui s’engage sous le retinaculum des extenseurs et sous 
les tendons destines au pouce. 


e) Action : extenseur et abducteur de la main. 

3 | Muscle extenseur des doigts 



20. Ancien.: m. 2 ' radial. 


a) Origine 

. Sur les faces anterieure et inferieure de Vepicondyle 
lateral de l’humerus. 

. Sur le fascia antebrachial. 

b) Ventre: volumineux, il se prolonge par un tendon 
qui se divise au tiers inferieur de l’avant-bras en quatre 
tendons qui passent sous le retinaculum des extenseurs, 
puis divergent vers leur doigt respectif. A la face dorsale 
des metacarpiens, ces tendons sont solidarises par des 
bandelettes fibreuses: les connexions intertendineuses. 

c) Terminaison (fig. 10.67) 

. Au niveau de /’articulation metacarpo-phalangienne, 
chaque tendon emet par sa face profonde un vincu¬ 
lum long qui s’insere a la base de la phalange proxi- 
male. 


FIG. 10.6A. Insertions des muscles posterieurs 
11 de I'avant-bras 


16 

5 


6 

10 

6 


En rouge : origines 
En bleu : terminaisons 

1. m. triceps brachial 

2. m. flechisseur ulnaire du carpe 

3. m. flechisseur profond des doigts 

4. m. extenseur ulnaire du carpe 

5. m. long extenseur du pouce 

6. m. extenseur de I'index 

7. m. long extenseur radial du carpe 

8. m. ancone 

9. m. extenseur du petit doigt 

10. m. extenseur des doigts 

11. m. court extenseur radial du carpe 

12. m. biceps brachial 

13. m. supinateur 

14. m. long abducteur du pouce 

15. m. rond pronateur 

16. m. court extenseur du pouce 
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• Au niveau de la phalange proximale , des expansions 
tendineuses des muscles interosseux et lotnbricaux 
s’inserent sur ses bords. 

• Il est recouvert de Yaponivrose dorsale du doigt 
correspondant (voir muscles interosseux de la 
main). 

• Puis, au niveau de la tete de la phalange proximale, 
il se divise en trois languettes: une moyenne, qui se 
fixe a la face dorsale de la phalange moyenne , et deux 


laterales, qui s’inserent a la face dorsale de la 
phalange distale. 

d) Innervation : la branche profonde du nerf radial. 

e) Action 

• Extenseur des phalanges distales et moyennes. 

• Il participe a Textension des phalanges proximales, 
en association avec les muscles interosseux , sur les 
metacarpiens et la main sur Tavant-bras (fig. 10.68). 



4 | Muscle extenseur du petit doigt 

a) Origine: sur Y epicondyle lateral de l humerus et le 
fascia antebrachial. 

b) Ventre : grele, son tendon passe sous le retinaculum 
des extenseurs. 

c) Terminaison : il s’unit au voisinage du metacar- 
pien V au tendon de Vextenseur des doigts destine au 
5 e doigt. 

d) Innervation : la branche profonde du nerf radial. 


FIG. 10.65. Muscles superficiels de la loge posterieure 
de ravant-bras 

1. n. ulnaire et a. collateral ulnaire sup. 

2. olecrane 

3. m. ancon£ 

4. m. flechisseur ulnaire du carpe 

5. m. extenseur ulnaire du carpe 

6. m. extenseur des doigts 

7. m. extenseur du petit doigt 

8. retinaculum des extenseurs 

9. connexion intertendineuse 

10. m. long extenseur radial du carpe 

11. m. court extenseur radial du carpe 

12. m. long abducteur du pouce 

13. m. court extenseur du pouce 

14. m. long extenseur du pouce 
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FIG. 10.66. Action des muscles long extenseur radial du carpe 
(1) et court extenseur radial du carpe (2) 

A. axe du corps 



4. phalange distale 


e) Action: il renforce, pour ledernier doigt,Taction de 
Textenseur des doigts. 

5 | Muscle extenseur ulnaire du carpe 21 

a) Origine 

• Sur la face postero-inferieure de Yepicondyle lateral 
de Thumerus. 

• Sur le versant lateral du bord posterieur de Yulna . 

• Sur la face profonde du fascia antebrachial. 

b) Ventre: allonge, il se prolonge par un long tendon 
qui glisse sous le retinaculum des extenseurs. 

c) Tertninaison: la face dorsale de la base du metacar- 
pien V. 

d) Innervation: la branche profonde du nerf radial. 

e) Action: extenseur et adducteur de la main. 

6 | Muscle ancone 

a) Origine: par un tendon, sur la face posterieure de 
Yepicondyle lateral de Thumerus. 

b) Ventre: triangulaire, ses fibres musculaires s’etalent 
vers Tulna. 

c) Tertninaison 

• Sur la face laterale et posterieure de Yolecrane. 

• Sur le quart superieur du bord posterieur de Yulna. 

d) Innervation: le nerf radial. 


e) Action: extenseur accessoire de Tavant-bras. 



FIG. 10.68. Action principale du muscle extenseur des doigts 


21. Ancien.: m. cubital posterieur. 
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7 | Muscle long abducteur du pouce 

(fig. 10.69) 

a) Origine tnusculaire 

• Sur la face posterieure de Yulna. 

• Sur la membrane interosseuse antebrachiale. 

• Sur la partie moyenne de la face posterieure du 
radius. 



b) Ventre: fusiforme, il se prolonge par un long tendon, 
oblique en bas et lateralement,qui passe sous le retina¬ 
culum des extenseurs. 

c) Tertninaison: sur le versant lateral de la base du 
metacarpien 1. Elle donne souvent une expansion 
fibreuse au muscle court abducteur du pouce. 

d) Innervation: la branche profonde du nerf radial. 

e) Action (fig. 10.70) 

• Abducteur et extenseur du pouce. 

• Participe a Tabduction de la main. 

8 | Muscle court extenseur du pouce 

a) Origine tnusculaire 

• Sur le tiers moyen de la face posterieure du radius. 

• Sur la membrane interosseuse antebrachiale. 

• Parfois, sur la face posterieure de Tulna. 

b) Ventre: grele, il se prolonge par un long tendon, 
oblique en bas et lateralement, qui passe sous le retina¬ 
culum des extenseurs. 

c) Tertninaison: sur la face dorsale de la base de la 
phalange proxitnale du pouce. 


FIG. 10.69. Muscles profonds de la loge posterieure 
de I'avant-bras 

1. otecrane 

2. n. ulnaire et a. collateral ulnaire sup. 

3. m. ancone 

4. m. ftechisseur ulnaire du carpe 

5. m. extenseur du petit doigt 

6. m. extenseur ulnaire du carpe 

7. m. extenseur de I'index 

8. os pisiforme 

9. tete du metacarpien III 

10. septum intermusculaire brachial lateral 

11. m. brachio-radial 

12. m. long extenseur radial du carpe 

13. m. court extenseur radial du carpe 

14. m. extenseur des doigts 

15. m. supinateur 

16. m. long abducteur du pouce 

17. m. long extenseur de I'index 

18. m. court extenseur du pouce 

19. tete du metacarpien II 

20. tendon du m. extenseur des doigts destine a I'index 
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d) Innervation: la branche profonde du nerf radial. 

e) Action: extenseur et abducteur du pouce, puis du 
premier metacarpien* 

91 Muscle long extenseur du pouce 

a) Origine musculaire 

m Sur le tiers moyen de la face post^rieure de Yulna. 

* Sur la membrane interosseuse antebrachiale. 

b) Ventre: fusiforme* il se prolonge par on tendon 
oblique en bas et lateral ement,qui passe sous le retina¬ 
culum des extenseurs. 

c) Termination: la face dorsale de la base de la pha¬ 
lange distale du pouce. 

d) Innervation: la branche profonde du nerf radial. 

e) Action: extenseur de la phalange distale du pouce, 
puis de la phalange proximale sur le premier metacar¬ 
pien (fig. 10.71). 

101 Muscle extenseur de Tindex 

a) Origine musculaire 

« Sur le tiers inferieur de la face posterieure de Yulna. 
• Sur la membrane interosseuse antebrachiale* 

b) Ventre :gr£le, tl se prolonge par un tendon qui glisse 
sous le retinaculum des extenseurs* 


c) Terminaison : au niveau de Tarticulation meta- 
carpo-phalangienne de Tindex en se fusionnant avec 
le tendon de Vextenseur des doigts destine a Tindex. 

d) Innervation ; la branche profonde du nerf radial* 

e) Action ; renforce, pour Tindex, Taction de Texten- 
seur commun du doigt. 

D | TAB ATI ERE ANATOMIQUE 

La tabatiere anatomiqueest la fossette laterale de la face 
dorsale du poignet. Elle est plus apparente lors de Tex- 
ten sion du pouce (fig. 10.72 et 10.73). 

1 [ Les limites 

a) Lateralement , elle est limitee par les tendons des 
muscles long abducteur et court extenseur du pouce. 

b) Medialement, par le tendon du muscle long exten¬ 
seur du pouce. 

c) Son plancher est represente par le processus styloide 
radial les os scaphoide et trapeze. 

2 \ Le contenu 

Elle est traversee par les tendons des muscles tong et 
court extenseurs radiaux du carpe et Vartere radiate. 
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FIG. 10*72* Vue laterale de la main, pouce en abduction 

1. saiUie des tendons des min, long abducteur et court extenseur 
du pouce 

2. tabatiere anatomique 

3. saiLtie du tendon du m. Long extenseur du pouce 


FIG- 10.73* Tendons et muscles de la face dorso-laterale 
du poignet et de la main (les gaines synoviales ne sont pas 
representees) 

1. m. long abducteur du. I 8. m. extenseur des doigts 

2. m* court extenseur du I 9* m. interosseux dorsal 

3. cn. Long extenseur du I 10, base de la phalange proximale 

4. m. abducteur du I 11. expansion dorsale 

5. l er m. lombrical 12, flSthisseur profond des doigts 

6. mm* Long et court extenseurs 13. ftechisseur superficial 

radiaux du carpe des doigts 

7. a* radiale 



10.6 


MUSCLES DE LA MAIN 


Les muscles de la main, essentiellement palmaires, 
comprennent trois groupes: 

* les muscles de Feminence thenar destines au 
pouce; 

* les muscles de Feminence hypothenar destines au 
petit doigt; 

* le groupc intermediate annexe a tous les doigts. 

A | MUSCLES DE ^EMINENCE THENAR 

Au nombrede quatre, les muscles th^nariens compren¬ 
nent, de la superficie vers la profondeur, les muscles 
court abducteur du l, opposantdu i courtfkchisseur du 1 
et adducteurdu L 


11 Muscle court abducteur du pouce 

(fig. 10.74) 

a) Origine 

Sur le tubercule du scaphoide et la par tie laterale du 
retinaculum des flick isseurs. 

A son origine, il revolt frequemment une expansion 
fibreuse du muscle long abducteur du pouce* 

b) Ventre: triangulaire, il se dirigeobiiquement en bas 
et lateralement. 

c) Termination : sur le bord lateral de la base de la 
phalange proximale du pouce et sur le sham aide late¬ 
ral. 
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FIG. 10.74. Muscles superfiriels de la main 

1. tubercule du scaphoide 

2. retinaculum des ftethisseurs 

3. m. court abducteur du I 

4. os sisamoide lateral 

5. expansion dorsate 

6. base de la phalange proximate 

7. os pisiforme 

8. m. abducteur du V 

9. hamatum 

10, m, court flechisseur du V 
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Une expansion dors ale re joint le tendon du muscle long 
extenseur dupouce. 


d) Innervation: le nerf median. 

e) Action ; abducteur puis rotateur medial du pouce 
(fig. 10J51 

2 | Muscle opposant du pouce 
Propre & Phommeet & certains singes* le muscle oppo- 
sant du pouce acquiert chez fhomme un developpe- 
ment optimal (fig. 10.76). 

a) Origine ; sur le tubercule de I 1 os trapeze et le retina¬ 
culum desflechisseurs. 

b) Ventre: epais et triangulaire, il se dirige obi iq uement 
en bas et lateralement. 

c) Terminaison: sur le bord lateral du metacarpien /. 

d) Innervation: le nerf median. 

e) Action ; flechisseur et rotateur medial du pouce quil 
amene en opposition des autres doigts (fig. 10.77). 



| FIG. 10.75. Action du muscle court abducteur du pouce 
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FIG. 10.76. Muscles opposant du pouce 
et opposant du petit dolgt 

1. nn. court abducteur du I 

2. m. opposant du I 

3. retinaculum des flechisseurs 

4. m. abducteur du V 

5. m. court flechisseur du V 
fi. m. opposant du V 




3 | Muscle court flechisseur du pouce 
Le muscle court flechisseur du pouce est constitue de 
deux chefs* superficiel et profond (fig. 10.78). 

a) Origine 

• le chef superficiel: sur le tubercule du trapeze et le 
retinaculum des flechisseurs. 

* Le chef profond: sur les os trapezoide et capitatum. 


b) Ventre: les deux chefs ferment une goutti£re a 
concavite mediate, dans laquelle glisse le tendon du 
long flechisseur du pouce. 

c) Terminaison ; sur la par tie laterale de la base de la 
phalange proximate du pouce et sur Vos shamoide late¬ 
ral. 

d) Innervation : le nerf median pour le chef superficiel, 
et le nerf ulnaire pour le chef profond. 

e) Action : flechisseur de la phalange proximale du 
pouce (fig. 10,79). 

4 | Muscle adducteur du pouce 

Le muscle adducteur du pouce est constitue de deux 
chefs, oblique et transverse. 

a) Origine 

. Le chef oblique ; sur les os trapezoide et capitatum. 

* Le chef transverse : sur les mitacarpiens II et III, et 
sur la capsule des articulations metacarpo-phalan- 
giennes II et III. 

b) Ventre : les deux chefs convergent lateralement. 
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FIG. 10*78. Muscles de t'emmence thenar 

1. ritioaculmn des ftechisseurs 

2. tubercule du trapeze 

3. m. court fleehisseur du I (chef superficid) 

4. m. court fleehisseur du I (chef profund) 

5. os sesamoide Lateral 

6. m. long fleehisseur du I 

7. os s^samoide medial 

8. capsuLe articulaire 

9. m. abducteur du V 

10. m. court fleehisseur du V 

11. m. opposant du V 

12. arcade paLmaire profcnde 

13. m. adducteur du I (chef oblique) 

14. m, adducteur du I (chef transverse) 





FIG. 10.80. Action du muscle adducteur du pouce 

I (signe du journal de Frcment) 


c) Terminaison ;par un court tendon, sur ksesamoide 
medial, et sur la partie mediale de la base de la phalange 
proximale du pouce. 

d) Innervation: le rameau profond du nerf ulnaire. 

e) Action : adducteur du premier metacarpien. 

Lorsque le muscle est paralyse le patient com- 
pense en flechissant son pouce (signe du journal 
de Froment) (fig. 10.80). 


22. Auden,: m. palmaire cutane. 


B | MUSCLES DE L'EMINENCE HYPOTHENAR 

Au nombredequatredes muscles hypothenariens com- 
prennent de la superficie vers la profondeur: 

• le muscle court palmaire; 

• les muscles abducteurs du petit doigt et court flechis- 
seurdu petit doigt; 

• en profondeur le muscle opposant du petit doigt. 

11 Muscle court palmaire 22 
Petit muscle cutaneje muscle court palmaire est consti- 
tue de fibres musculaires tendues transversalement 
(fig* 10.81). 
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FIG. 10*81. Aponevrose palmaire 


1. tendon du m. long palmaire 

2. retinaculum des flechisseurs 

3. m. court palmaire 

4. faisceaux transverses 

5. ligament metacarpien 
transverse superficid 


6. m. court abducteur du pouce 

7. lame pretendineuse 

8. m. adducteur du pouce 


cj Terminaison: sur la face abaxialc de la base de la 
phalange proximale du petit doigt 24 . Son tendon envoie 
une expansion qui rejoint le tendon extenseur des 
doigts. 

d) innervation: le rameau profond du nerf ulnaire. 

e) Action: abducteur du petit doigt. 

3 | Muscle court fleehisseur du petit doigt 

a) Origine: sur Fhamulus de Yos hamatum et sur le 
retinaculum des flechisseurs. 

b) Venfre; grele et oblique medialement. 

cj Terminaison : par un tendon common avec Fflfr- 
ducteur du petit doigt. 

d) Innervation: le rameau profond du nerf ulnaire. 

e) Action: fleehisseur du petit doigt. 

4 | Muscle opposant du petit doigt 

a) Origine: sur Fhamulus de Yos hamatum et sur le 
retinaculum des flichisseurs. 

b) Ventre : triangulaire et oblique medialement. 

c) Terminaison :sur la face abaxiale du metacarpkn V. 

d) Innervation ; le rameau profond du nerf ulnaire. 


a) Origine; sur le bord medial de Faponevrose pab 
maire* 

b) Terminaison; sur la face profcnde de la peau de la 
region hypothenarienne. 

c) Innervation ; le rameau superficiel du nerf 
ulnaire. 

d) Action; il tend la peau de Imminence hypothenar. 

2 | Muscle abducteur du petit doigt 23 

a) Origine: sur le versant inferieur du pisiforme et sur 
te retinaculum des flichisseurs. 

b) VfeHtre :fusifcrmeet vertical* 


e) Action: fleehisseur du petit doigt. 

C I MUSCLES INTERMEDIATES DE LA MAIN 

Ces muscles comprennent trois groupes superposes 
qui sont d’avant en arriere : les muscles lombrkaux , 
inter osseux palmaires et interosseux dorsaux . 

Chacun deces groupes est forme de quatre petits mus¬ 
cles numerates comme les doigts, dans le sens latero- 
medial* Tons ces muscles partiripent, par leur termi¬ 
naison, a la formation de Yaponivrose dorsale des 
doigts 25 qui recouvre chaque tendon du muscle exten¬ 
seur des doigts. 


23. Anden. ’. m. adducteur du petit doigt. 

24. Et sur I’os sesamoide medial, lorsqu’il existe. 

25. Anden.: aponevrose des extenseurs, dossiers des interosseux. 
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FIG. 10.83. Muscles interosseux palm ai res (vue palmaire) 


FIG. 10.82. Muscles lombricaux (vue palmaire) 

A. axe de la main 4. m. ftechisseur protend 

1. m. Long ftechisseur du pouce des doigts 

2. l er m. lombrical 5, 4 e m. lombrical 

3. 2* m, lombrical 6. 3* m. lombrical 


A. axe de la main 

1. os trapeze 

2. l er m. interosseux palmaire 

3. os sesamoide medial 

4. phalange proximate 

5. m. adducteur du pouce 


6. 2* m, interosseux palmaire 

7. 3* m. interosseux palmaire 

8, 4* m. interosseux palmaire 

9, tendon du m. ftechisseur 
proto nd des doigts 

10. 3* et 4* mm. lombricaux 


11 Muscles lombricaux 

a) Origine: par des fibres musculaires sur les tendons 

du muscle fUchisseur prof and (fig. 10.82), 

• Les l er et 2 e lombricaux, sur le bord abaxial des 
tendons fiechisseurs II et III. 

• Les 3 e et 4 e lombricaux, sur les bords en regard des 
tendons fiechisseurs III, IV et V. 

b) Ventre: grele et fusiforme. 

• II gagne le cote abaxial de ^articulation metacarpo- 
phalangienne correspondante. 

• II passe en avant du ligament metacarpien trans¬ 
verse profond. 

c) Terminaison 

• Les tendons des l er et 2 C lombricaux s’unissent 
respectivement aux tendons des l er et 2 e muscles 
interosseux dorsaux. 

• Les tendons des 3 e et 4 e lombricaux s’unissent 
respectivement aux tendons des 3 e et 4 e muscles 
interosseux palmaires. 

d) Innervation 

• Le nerf median pour les l er et 2 e lombricaux, 

• Le nerf ulnaire pour les 3* et 4 e lombricaux. 


2 | Muscles interosseux palmaires (fig. 10.83) 

a) Le J cr muscle interosseux palmaire 

II est mdissociable du muscle adducteur du pouce, 

• Origine 

- Sur la moitie superieure de la face axiale du meta¬ 
carpien L 

- Sur le versanl lateral de la base du metacarpien II. 

- Sur le trapeze. 

• Ventre et terminaison 

Son ventre grMeseprolonge par un tendon qui fusionne 
avec celui du musde adducteur du pouce. 

b) Les 2 e , 3 e et 4 e muscles interosseux palmaires 

• Origine : sur la face axiale des metacarpiens II, IV 
et V. 

• Terminaison 

- Par un tendon qui se fixe sur la base de la phalange 
proximate? repondant au metacarpien cTorigine. 

- Par une expansion tendineuse sur le tendon exten- 
seur du doigt correspondant et dans Yapomvrose 
dorsale du doigt. 

- Les tendons divergent de Taxe de la main. 

c) Innervation : le nerf ulnaire. 
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31 Muscles interosseux dorsaux de la main 

(fig. 10.84,10.85 et 10.86) 

a) Origine; chaque musde nait par des fibres muscu¬ 
laires sur les faces interosseuses des metacarpiens. 

b) Venire 

* Chaque ventre bipen ne passe en arri£re du ligament 
metacarpien transverse profond. 



FIG. 10.84. Muscles interosseux 

{vue palmaire) 


A. axe de la main 

1. metacarpiens 

2. expansion dorsale 

du 4 f m. interosseux dorsaL 

3. phalange proximaLe 


dorsaux de la main 

4. tendons des l Er et 2 e 
mm. lombricaux 

5. expansion dorsale 

du m. interosseux dorsal 

6. tendons du m. ftechisseur 
profond des doigts 


* II se prolonge au niveau de ['articulation metacarpo- 
phalangienne par un tendon qui se dirige vers Laxe 
de la main. 



FIG. 10,85, Tendons et aponevrose des doigts HI et IV 

(vue dorsale) 


1. tendon du m. extenseur 
commun des doigts 

2. m. interosseux dorsal 

3. m. interosseux palmaire 

4. 3 f m, lombrical 


5. 4* m, bmbrical 

6. lig. metacarpien transverse 
profond 

7. apon£vrose dorsale du doigt 



FIG. 10.86. Tendons et apondvrose du doigt IV {vue laterals) 

1. phalange intermGdiaire 4. tendon du m. extenseur des doigts 

2. aponevrose dorsale du doigt 5. 3 e m. interosseux palmaire 

3. 3* m, interosseux dorsal 6. 3 e m. lombrical 


7. tendon du m. ftechisseur profond des doigts 

8. lig. metacarpien transverse profond 

9. tendon du m. ftechisseur su peril riel des doigts 
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c) Terminaison 

• Chaque tendon se fixe sur la face abaxiale de la base 
des phalanges proximales II, III, IV. 

• Chaque tendon presente une large expansion 
fibreuse qui se fixe sur le tendon de l’extenseur du 
doigt correspondant et dans Yapontvrose dorsale du 
doigt. 

• Les tendons convergent vers l’axe de la main. 



FIG. 10.87. Actions saggitales des muscles intermediates 
de la main 

1. flexion de la phalange proximale 

2. extension de la phalange moyenne 

3. extension de la phalange distale 


d) Innervation: le rameau profond du nerf ulnaire. 

4 | Action des muscles intermediates 
Inaction des lombricaux et des interosseux est comple- 
mentaire (fig. 10.87). 

a) Dans le plan sagittal , les muscles lombricaux et 
interosseux sont flechisseurs de la phalange proximale 
et extenseurs des phalanges moyennes et distales. 

b) Dans le plan frontal, les interosseux palmaires sont 
adducteurs des doigts (rapprochent les doigts) et les 
interosseux dorsawx,abducteurs des doigts (ecartent les 
doigts) (fig. 10.88). 




FIG. 10.88. Actions frontales des muscles interosseux 
palmaires (A) et interosseux dorsaux de la main (B) 
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10.6 


STRUCTURES FIBREUSES ET SYNOVIALES 
DE LA MAIN 


Le poignet et la main presentent de nombreuses for¬ 
mations conjonctives, retinaculums et fascias, qui deli- 
mitent avec les os des loges musculaires et des gaines 
osteo-fibreuses. Dans ces gaines osteo-fibreuses, glis- 
sent des tendons musculaires entoures de leurs gaines 
synoviales. 

A | RETINACULUMS ET FASCIAS 

11 Retinaculum des flechisseurs 26 

(fig. 10.89) 

Le retinaculum des flechisseurs est une lame epaisse et 
resistante situee a la face anterieure du poignet. 11 s’in- 
s£re: 

• lateralement, sur les tubercules du scaphoide et du 
trapeze; 


• medialement, sur l’os pisiforme et Lhamulus de l’os 
hamatum. 

II transforme la gouttiere carpienne en un canal osteo- 
fibreux, le canal carpien (fig. 10.90). 

2 | Le canal carpien 

Le canal carpien est ainsi divise en deux parties par un 
septum qui se fixe sur le scaphoide, et le trapezoi'de: 

• dans la partie lat£rale , passe le muscle flechisseur 
radial du carpe ; 

• dans la partie tnediale passent les muscles flechis¬ 
seurs et le nerf median. 

Sur sa face superficielle, contre Los pisiforme, se trouve 
un canal osteo-fibreux, le canal ulnaire , transverse par 
les vaisseaux et nerf ulnaires. 


26. Ancien.: Jig. annulaire ant. du carpe. 
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FIG. 10.89. Coupe de la partie proximale du carpe (vue inferieure) 


a. scaphoide 

b. capitatum 

c. hamatum 

d. triquetrum 

e. os pisiforme 

1. n. median 

2. tendon du m. long flechisseur du pouce 

3. tendon du m. flechisseur radial du carpe 

4. r. palmaire superficiel 

5. tendon du m. long abducteur du pouce 


6. a. et w. radiales 

7. tendon du m. court extenseur du pouce 

8. r. superficiel du n. radial 

9. tendon du m. long extenseur du pouce 

10. tendon du m. long extenseur radial 
du carpe 

11. tendon du m. extenseur de I'index 

12. tendon du m. court extenseur radial 
du carpe 

13. tendons du m. extenseur des doigts 

14. tendon du m. long palmaire 


15. tendons du m. flechisseur superficiel 
des doigts 

16. retinaculum des flechisseurs 

17. a. et w. ulnaires 

18. n. ulnaire 

19. m. flechisseur ulnaire du carpe 

20. gaine synoviale des doigts 

21. tendon du m. extenseur ulnaire du carpe 

22. m. extenseur du doigt V 

23. tendons du m. flechisseur profond 
des doigts 
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4 


5 

6 
7 


A 



5 13 13 10 14 



B 

17 16 9 12 11 13 


FIG. 10,90. Retinaculums du polgnet 

A, vu® anterieure 

B. coupe transversal® du carpe proximal® 
selon X 

1, parti® lateral® du canal carpien 

2 , parti® medial® du canal carpien 

3. canal ulna ire 

4. radius 


5. scaphoid® 

6. trapeze 

7. trapezoid® 

S. ulna 

9. retinaculum des extenseurs 

10. expansion du retinaculum des extenseurs 

11. triquetrum 


12. hamatum 

13. a„ v. ®t n. ulnaires 

14. m. fk^chisseur ulnaire du carp® 

®t son expansion 

15. pisiforme 

16. log® des tendons extenseurs de La main 
17 r capitatum 


3 | Retinaculum des extenseurs 27 (fig. 10.91) 
Le retinaculum des extenseurs, situe a la face post£- 
rieure du poignet, s'insere: 

* JateralemenL sur la face laterale du processus 
stylo id e radial; 

* medialement, sur le pisiforme et le triquetrum. I! 
envoie une expansion en avant sur le retinaculum 
des flechisseurs, delimitant en superficie le canal 
ulnaire 

De sa face profonde se detachent des septums minces 
qui se fixent sur le radius et Tulna,delimitant des gout- 
tieresosteofibreusescontenant ies tendons des muscles 
extenseurs de la main et leur gaine synoviale. 

41 Fascia paimaire superfldel 

Prolongement du fascia superficie] de Tavant-bras, il 
est tenu sauf: 

. au niveau de la face paimaire des doigts, ou il est 
riche en tissu adipeux; 

* au niveau des pi is cutanes, ou il est uni a la peau par 
destraetus fibreux; 

* pres des plis cutanes digito-palmaires oil il est epais 
et constitue le ligament metacarpien transverse 
superficiel 



V 


FIG. 10.91, Retinaculum des extenseurs (vue postlrieure) 


1. ulna 

2. os pisiforme 

3. triquetrum 

4. hamatum 

5. capitatum 


6. radius 

7. retinaculum des extenseurs 
B. scaphoide 

9. trapeze 

10. trapezoid® 


27. Ancien.: tig. annulaire dorsal du carpe. 

28. Ancien,: canal de Guyon. 

29. Ancien.: lig. pal man t interdigital. 
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5 j Aponevrose paimaire 

Cest une lame fibreuse resistante et triangulate, for- 
mee de quatre faisceaux longitudinaux epais et diver¬ 
gent^ unis par des faisceaux transversaux (voirfig. 10.81 
el fig. 10.92). 

a) Son sommet se continue avec le retinaculum des 
flechisseurs et le tendon du muscle long paimaire, 

b) Ses bords lateral et medial se continuent avec : 

* en superficie, les fascias thenarien et hypothena- 
rten; 

• en profondeur, les septums palmaires lateral et 
medial qui se fixent respectivement sur le bord 
paimaire des metacarpiens III et V. 

c) Au niveau de sa base les faisceaux longitudinaux se 
prolongent par quatre lamespritendineuses qui recou- 
vrent les tendonsflechisseursdesquatre doigts mediaux, 

5 



FIG, 10.92. Constitution de l H aponevrose paimaire : 
plan superficiel 


flee he : loge interosseuse 

1. tig, metacarpien transverse 
superficiel 

2. gain® fibreuse des doigts 

3. faisceaux transversaux 

4. faisceaux Longitudinaux 


5. aponevrose paimaire 

6. tendons des mm, flechisseurs 
et leur gain® synoviale 

7. lig, metacarpien transverse 
profond 


Au niveau de la tete des metacarpiens, ces lames pre- 
tendineuses se terminent chacune: 

* sur le ligament metacarpien transverse superficiel; 

* sur la gaine fibreuse du doigt correspondant; 

* par des expansions dorsales, sur le ligament meta¬ 
carpien transverse profond (fig. 10.93). 

Des canaux fibreux se constituent ainsi pour les ten¬ 
dons flechisseurs, les muscles lombricaux > les vaisseaux 
et les nerfs. 

La retraction pathologique de f aponevrose pai¬ 
maire constitue la maladie de Dupuytren. 


6 | Fascia thenarien (fig. 10.94) 

Mince, il prolonge V aponevrose paimaire, recouvre les 
muscles thinariens et se fixe sur le bord lateral du meta¬ 
carpien I. 



FIG. 10.93, Ligaments metacarpiens transverse s prof ends 
au niveau des doigts 111 et IV (vue paimaire) 


1. 2 e et 3 C mm. interosseux 
dorsaux 

2. 2* et 3 C mm. intercsseux 
palmaires 

3. 2 * m, lo rubrical sectionne 

4. tendon du m. fleehisseur 
profond dps doigts 

et insertion lombricale 


5. 3* m, lombrical 

6. tendon do m, fleehisseur 
superficiel des doigts 

7. Lig, metacarpien transverse 
profond 

8. lames pretend ineuses 

de Taponevrose paimaire 
reclinees 
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FIG, 10.94, Fascias et loges de la main 

(coupe transveisale) 

A. Loge thenarienne 

B. Logs moyenne 

C- Loge hypothlnarienne 
D. loges interosseuses 

1. aponevrose palmaire 
2 * fascia thenarien 

3. septum palmaire Lateral 

4. fascia interosseux palmaire 

5. fascia interosseux dorsal 

6. fascia dorsal 

7. fascia hypothenarien 

8. septum palmaire medial 

9. corps du metacarpien V 



2 

A 

3 

4 

5 


6 



7 ] Fascia hypothenarien 
Mince, il prolonge Taponevrose palmaire, recouvre les 
muscles hypothinariens et se fixe sur le bord medial do 
metacarpien V. I 

81 Faseias interosseux palmaire et dorsal 2 

Ils recouvrent les muscles interosseux et se fixent sur 3 

les bords des metacarpiens. 4 


Leurs faces profondes sont unies par des septums sagit- 
taux delimitant des canaux osteofibreux pour cheque 
muscle interosseux. 

Le bord distal du fascia interosseux palmaire epaissi 
constitue le ligament metacarpien transverse pro- 
fond. Celui-ci adhere aux capsules des articulations 
metacarpophalangienne II a V, 

91 Fascia dorsal de la main 
Mince, il prolonge le retinaculum des extenseurs, 
recouvre les tendons extenseurs et se fixe sur le bord 
medial du metacarpien V, sur le bord lateral du meta¬ 
carpien I et sur raponivrose des extenseurs des 
doigts* 



7 


- 8 


101 Gaines fibreuses des doigts 

Ce sont des goutti£res fibreuses inserees sur les bords 
des phalanges. Elies delimitent avec ies phalanges des 
canaux osteofibreux pour les tendons flechisseurs et 
leur gaine synoviale. Elies sont constitutes de deux 
parties, annulaire et cruciforme (fig. 10.95). 


FIG, 10*95. Gaine fib reuse des doigts (schematique) 


1, os metacarpien 
2 * capsule artieulaire 

3 . tendon du m. flechisseur 
profond des doigts 

4. tendon du m. flechisseur 
superficieL des doigts 

5. insertion des gaines fibreuses 


6. tig. metacarpien transverse 
profond 

7. partis cruciforme 

(gaine fibreuse des doigts) 

8. partie annulaire 

(gaine fibreuse des doigts) 
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a) Partie annulaire: situee au niveau du corps des 
phalanges, elle est £paisse et constitute de fibres ard- 
formes* 

b) Partie cruciforme : situ£e au niveau des articula¬ 
tions interphalangiennes, elle est ir'ts mince et consti¬ 
tuee de fibres obliques entrecroisees* 

B | GAINES SYNGVIALES 
(0U VAGI MALES SYN0VIALES) 

1 ( Gaines synoviales palmaires 

a) Gaine synoviale commune des muscles 
flechisseurs 30 (fig. 10.96) 

Elle est annexee aux tendons des muscles flechisseurs 
superficiel et profond des doigts* 

Elle deborde le bord superieur du retinaculum des fle¬ 
chisseurs et communique souvent avec la gaine syno¬ 


viale du doigt V. Plus etalee dans la paume de la main, 
elle presente trots culs-de-sac lateraux: 

* le cul-de-sac synovial pretendineux recouvre les 
tendons fldchisseurs superficiels IV et V; 

* le cul-de-sac synovial intertendineux separe les 
deux plans des tendons superficiels et profonds; 

* le cul-de-sac synovial retrotendineux, sur lequel 
reposent les tendons flechisseurs profonds 31 
(fig* W*97). 

b) Gaine synoviale du tendon du muscle long 
flechisseur du pouce n 

Elle entoure le tendon du muscle long flechisseur du 
pouce depuis son insertion phalangienne jusqu’au- 
dessus du bord superieur du retinaculum des fiechis- 
seurs* 

c) Gaine synoviale du tendon du muscle flechisseur 
radial du carpe 

Elle enveloppe le tendon du flechisseur radial du carpe 
lors de son passage sous le retinaculum des flechisseurs. 



30. Anden.: gaine synoviale digito-carpienne interne. 

31. Anden.: gaine synoviale digito-carpienne externe. 

32. Le cul-de-sac retrotendmeux s'arr&e an tendon Ul lorsqu il existe 
une gaine synoviale du tendon de Tindex. 


FIG. 10*96, Gaines synoviales palmaires : 
anatomic de surface 

а. pli deposition du pouce 

b* pi? palmaire sup, (thenarien) 
c* pli palmaire moyen 

d, pli palmaire inf* 

e. pli de flexion des doigts 

1. retina tuLurn des flechisseurs 

2. m. court abduefeur du I 

3. nn. court flechisseur du I 

4. gaine du tendon du m* Long flechisseur du I 
5* m. adducteur du I 

б, l* r m. interosseux dorsal 
7* l w m. LombricaL 

8, gaines synoviales des tendons des doigts 

9. m r adducteur du V 

10* m, court flechisseur du V 

11, cul-de-sac pretendineux de La gaine synoviale 
commune des tnm. flechisseurs (GSCF) 

12. cul-de-sac intertendineux de 1a GSCF 
13* cul-de-sac retrotendineux de la GSCF 
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FIG. 10.97. Gaine synoviale commune des muscles 
flechisseurs des doigts (coupe transversale de la partie 
proximale) 

1. tendons du m. flechisseur 3. gaine synoviale commune 

profond des doigts des mm. flechisseurs 

2. tendons du m. flechisseur 4. cul-de-sac prfctendineux 

superficiel des doigts 5. cul-de-sac intertendineux 

6. cul-de-sac retrotendineux 

d) Gaines synoviales des tendons des doigts 

(fig. 10.98) 

• Au nombre de quatre , elles enveloppent les tendons 
des quatre doigts mediaux. 

• Elles s’etendent de la base de la phalange distale 
jusqu’a 15 mm au-dessus de la tete du m&acarpien 
correspondant. 

• Leurs lames streuses interne et externe se conti- 
nuent Tune 1’autre a leur extremity: 

-Textr^mite distale forme un cul-de-sac synovial 

annulaire; 

-Pextremit£ proximale presente un double cul-de- 
sac synovial annulaire: peripherique et peritendi¬ 
neux, plus profond. 

Le cul-de-sac peritendineux disparait au niveau de 
la face palmaire du tendon, car ses feuillets se fixent 
sur le tendon, constituant un frein a son deplace¬ 
ment au cours des mouvements des doigts. 


e) Vinfection desgaines synovialespaltnaires esi 
une suppuration grave qui peut compromettre la 
fonction des doigts et de la main. 

Outre les signes generaux, elle s’accompagne loca- 
lement d’oedeme, de douleur tra^ante et d’une 
position des doigts en crochet irreductible. 




FIG. 10.98. Gaine synoviale des tendons des doigts 

(d'apr£s Brizon et Castaing) 


1. m. flechisseur profond 
des doigts 

2. m. flechisseur superficiel 
des doigts 

3. cul-de-sac synovial 
peripherique 


4. cul-de-sac synovial 
peritendineux 

5. lame sereuse int. 

6. lame sereuse ext. 

7. frein synovial 


f) Variations des gaines synoviales palmaires 

(fig. 10.99) 

Dans environ 26 %descas, la gaine synovialecommune 
des muscles flechisseurs communique avec une ou deux 
gaines synoviales des tendons des doigts. 


2 | Gaines synoviales dorsales (fig. 10.100) 
Sous le retinaculum des extenseurs, les tendons mus- 
culaires sont entoures d’une gaine synoviale. Elles com- 
prennent: 

a) la gaine des tendons des muscles extenseur des 
doigts et extenseur de I'index; 

b) la gaine des tendons des muscles extenseurs radiaux 
du carpe; distincte pour chaque muscle chez le nou- 
veau-ne, elle devient unique chez l’adulte; 

c) la gaine du tendon du muscle extenseur ulnairedu 

carpe; 

d) la gaine des tendons des muscles longabducteuret 
court exrenseMr<<MpoMce;communeaux deux tendons 
dans sa partie superieure, elle est divisee en deux pour 
chaque tendon dans sa partie inferieure; 

e) la gaine du tendon du muscle long extenseur du 
pouce; longue de plus de 6 cm.elle communique avec 
la gaine synoviale des tendons des muscles extenseurs 
radiaux du carpe; 
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FIG. 10.99. Variations de la gaine 
synoviale commune des muscles 
flechisseurs (selon Hollinshead) 

A - 17,4 % 

B - 3,5 % 

C - 2,7 % 

D - 2,4 % 



f) la gaine du tendon du muscle extenseur du petit 
doigt. 

C I ESPACES CELLULEUX DE LA MAIN 

Certains espaces de la main sont riches en tissu cellu- 
leux. Traverses par des vaisseaux et nerfs, ils facilitent 
le glissement des muscles et gaines synoviales au cours 
des mouvements. De ces espaces celluleux depend la 
topographie des phlegmons de la main (fig. 10.101). 

11 L'espace celluleux hypothenarien 

11 est situe entre le plan des muscles abducteur et court 

flechisseur duV,e t le muscle opposant duV. 

2 | L'espace celluleux thenarien 
II est compris entre les muscles abducteur et court fle¬ 
chisseur du I. 


3 | L'espace celluleux pretendineux 

II est situe sous l’aponevrose palmaire. 

41 L'espace celluleux retrotendineux 
II est compris entre le cul-de-sac retrotendineux de la 
gaine synoviale et le fascia interosseux palmaire: il se 
prolonge vers la region dorsale par des lames celluleu- 
ses 33 qui entourent les muscles lombricaux. 

5 | L'espace celluleux dorsal 
11 est situ£ entre le fascia interosseux dorsal et le fascia 
dorsal de la main. Il communique avec les espaces cel¬ 
luleux thenarien et retrotendineux. 

Ceci explique l’oedeme dorsal des phlegmons de 
la paume de la main et aussi la propagation de 1*in¬ 
fection des panaris a la paume de la main. 


33. Ancien.: fusses lombricales de Kanavel. 
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FIG. 10.100, Gaines synoviales (GS) dors ales de la main 

1. GS du m, long abducteur du I 

2. retinaculum des extenseur* 

3. GS du m, Long extenseur du I 

4. GS du m. court extenseur radial du carpe 

5. GS du m. long extenseur radial du carpe 

6. GS du m. court extenseur du I 

7. GS du m. extenseur ulnaire du carpe 

8. GS du m. extenseur commun des doigts 
0. GS du m. extenseur du petit doigt 



1 2 3 4 5 6 7 8 



FIG. 10.101 . Gaine synoviale commune 
des mm. flechisseurs et espaces celluleux 
de la main (en jaune) 

1. tendon du m. flechisseur profond du II 

2. tendon du m. flechisseur superficial du II 

3. espace pretendineux 

4. cul-de-sac retrotendineux 
&♦ cul-de-sac pretendineux 

6. cul-de-sac intertendineux 

7. tendon du m. flechisseur superfkiei du V 

8. espace hypothenarien 

9. gaine synoviale commune des mm. flechisseurs 

10. tendon du m. flithisseur profond du V 

11. espace retrotendineux 

12. espace dorsaL 

13. espace thenarien 


13 12 II 


10 
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INNERVATION RADICULAIRE DES MUSCLES DU MEMBRE SUPERIEUR 


C3 C4 

C5 

CG 

C7 

C8 

T1 

Trapeze 







Elevateur de la scapula 

Grand dorsal 

Rhombt 

Tides 




Grand pectoraL 


SubcLavier 


Petit pectoral 


Dented antmeur 


Delto'ide 


Subsea pula ire 


Supra-epineux 



Infra-epineux 


Petit rond 


Grand rond 


Biceps brachial 


Coracobrachial 


Brachial 


Triceps brachial 


Brachio-radial 


Ancone 


Long, court extenseurs radiaux 


Supinateur 



Flechisseur ulnaire du carpe 

Flechisseur supirieur des doigts 

Flechisseur profond des doigts 

Long flechisseur du I 


Carre pronateur 


Rond pronateur 


Flechisseur radial du carpe 


Long palm a ire 


Extenseur des doigts 


Extenseur du V 


Extenseur ulnaire du carpe 


Long abducteur du I 


Long extenseur du I 


Court extenseur du I 


Long extenseur du V 


Court abducteur du I 


Opposant du I 

Court flechisseur du I 


Adducteur du I 

Court palmaire 

Abducteur du V 

Court flechisseur du V 

Opposant du V 


Lombricaux 

Interosseux 
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Vaisseaux du membre superieur 


FIG. 11.1. Arteres principales du membre 
superieur (vue anterieure) 

a. a. subclaviere 

b. a. axillaire 

c. a. brachiale 

d. a. radiate 

e. a. ulnaire 

f. arcade palmaire profonde 

g. arcade palmaire superficielle 

1. aa. circonflexes ant. et post, de I'humerus 

2. a. r^currente radiate 

3. aa. metacarpiennes palmaires 

4. a. acromio-thoracique 

5. a. thoracique laterale 

6. a. subscapulaire 

7. a. profonde du bras 

8. a. collate rale ulnaire sup. 

9. a. collateral ulnaire inf. 

10. a. recurrente ulnaire 

11. a. interosseuse commune 

12. aa. digitales communes 


f 

3 



n 

n 

f 

'4 

m 


/ 

% 

sn 



a 


4 

b 

5 

6 
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11.1 


ARTERE AXILLAIRE 


L’artere axillaire est Fartere principale de la region axil- 
laire. 

L’artere axillaire est utilisee pour les cath^rismes 
art£riels, type Seldinger, lorsqu’il y a un danger ou 
une impossibility & introduire la sonde percutanee 
par voie femorale, comme cela est habituel. 

A | ANATOMIE DE SURFACE 

La projection cutanee de Fartere axillaire correspond 
& la partie proximale de la ligne unissant le milieu de la 
clavicule et le milieu de la fosse cubitale (fig. 11.2). 

Elle peut etre palpee contre la paroi laterale de la 
fosse axillaire. Sa compression contre cette paroi 
assure l’hemostase temporaire d’une hemorragie 
externe du membre superieur (fig. 11.3). 

B | TRAJET 
11 Origine 1 

Elle nait au niveau du bord posterieur de la clavicule , 
en prolongeant Fartere subclavi£re. 



FIG. 11.2. Projection cutanee des arteres axillaire (A), 
brachiale (B), radiale (C) et ulnaire (D) 

1. gouttiere du pouls 4. epicondyle medial 

2. milieu de la fosse cubitale 5. os pisiforme 

3. clavicule 



2 | Direction 

Elle varie avec les positions du bras. 

a) En position anatomique , Fartere descend oblique- 
ment et lateralement avec une legere courbe a concavite 
infero-mediale. 

b) En abduction d 90°, elle est presque horizontale. 

c) En abduction plus prononcte , elle presente un tra- 
jet a concavite supero-m^diale (fig. 11.4). 

3 | Terminaison 2 

Elle devient artere brachiale en arriere du bord infe- 
rieur du muscle grand pectoral. 

C I RAPPORTS 

L’axe vasculo-nerveux axillaire traverse la fosse axil¬ 
laire entoure d’une gaine conjonctive, la gaine axil¬ 
laire. Celle-ci est un prolongement de la lame pr£ver- 
tebrale du fascia cervical. L’espace intravaginal 
axillaire est compartimente par des septums (fig. 11.5 
et 11.6). 

Le muscle satellite de Fartere axillaire est le muscle 
coraco-brachial. 


1. L’origine de l’artere axillaire n’est pas fixe si on la consid^re par 
rapport a la clavicule dont on connait la grande mobility. II est 
done preferable de situer cette origine au niveau du bord lateral de 
la l rc cote, a la sortie du « d^fife » interscafenique. 

2. La terminaison varie aussi car la limite inferieure du muscle grand 
pectoral se modifie avec la position du bras. 
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FIG. 11.4. Direction de Fartere axillaire 

A. bras en position anatomique 

B. bras en abduction a 90° 

C. bras en abduction plus prononcSe 



FIG. 11.5. Gaine axillaire (vue anterieure) 


A. lame prevertebrale 
du fascia cervical 

B. gaine axillaire 

1. m. scafene moyen 

2. faisceau du plexus brachial 

3. m. scalene ant. 

4. faisceau lateral 


5. faisceau post. 

6. faisceau medial 

7. a. axillaire 

8. v. axillaire 

9. a. subclavtere droite 

10. v. subclaviere droite 

11. m. subclavier 


FIG. 11.6. Parois de la fosse axillaire (schematique) 


1. paroi post. 

2. paroi ant. 

3. paroi laterale 

4. n. median 

5. w. brachiales 

6. a. brachiale 

7. gaine axillaire 

8. paroi mediale 

9. arc axillaire 

10. fosse axillaire 

11. n. cutane medial de I'avant-bras 

12. v. basilique 

13. n. ulnaire 



13 12 11 
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11 Rapports parietaux 

a) Dans Eapex du creux axillaire^ Eartere est en rap¬ 
port avec: 

* en avantj la clavicule et le muscle subdavier ; 

* medialement, la 1 K c6te et la 1 re digitation du muscle 
dentele anterieur; 

* en arrive, k bord superieur de la scapula; 

* lateralement, le processus coracokie. 

b) Dans la fosse axillaire, elle repond : 

* en avant, au fascia clavi-pectoral envelop pant le 
muscle petit pectoral et au muscle grand pectoral 
plus anterieur; 

* en arrtere, aux muscles subscapulaire, grand rond et 
grand dorsal; 

* midialement , au muscle dentele anterieur; 

* lateralement, au muscle coraco-brachial et a ^arti¬ 
culation scapulo-humerale. 


Lartere peut etre comprimee par la tete humorale 
lors des luxations ant£ro-mediates de Eepaule. 


c) A la base du creux axillaire 

Elk est cernee medialement par Earc axillaire. 

2 | Rapports vasculo-nerveux (fig. iu) 

a) A Vapex du creux axillaire 

• Les faisceaux du plexus brachial sont lateraux a V ar¬ 
tere axillaire* 

• La veine subclavihe et les noeuds lymphatiques 
apicaux sont mediaux. 

b) Dans le creux axillaire 

• Au-dessus du muscle petit pectoral, Eartere axil¬ 
laire repond: 



FIG* 11*7. Arte res et nerfs de la fosse axillaire 


1. n, pectoral lateral 

2. v* cephalique 

3. nn. musculo-cutane et coraco-brachial 

4. n* axillaire 

5. a* axillaire 

6. n r median 

7. n. cutane medial de lavant-bras 


8, n, uLnaire 

9, n< cutane medial do bras 
10. a* acromio-tboradque 

11 * 2* n. intercostal 
12* m. grand pectoral 

13. a. thoradque laterals accessoire 

14. n. thoradque long 


15. m. petit pectoral 

16. a. thoradque late rale 

17. n. intercosto-brachial 
IS. a. subscapulaire 

19. n. du m, grand dorsal 

20. n. intercosto-brachlal actessoire 
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- enavantiZU nerfpectoral lateral eta la veine cepha- 
lique; 

- en arriere, au faisceau medial du plexus brachial; 

- medialement^ la veine axillaire et aux noeuds lym¬ 
phatiques apicaux; 

- lateralement, aux faisceaux lateral et posterieur du 
plexus brachial. 

* Derriere le muscle petit pectoral, E artere brachia- 

le repond: 

- en arriere, au faisceau posterieur du plexus bra¬ 
chial; 

- lateralement , au faisceau lateral du plexus bra¬ 
chial ; 

- mMialement>m faisceau medial du plexus brachial 
et a la veine axillaire, aux noeuds lymphatiques axil¬ 
la ires lateraux et centraux. 

* Au-dessous du muscle petit pectoral (fig. !LS) t 

Eartere brachiale repond : 

- en avant, au nerf median; 

- en arriere, aux nerfs radial et axillaire; 

- lateralement, au nerf musculo-cutane; 

- medialement, aux nerfs ulnaire, cutanes mediaux 
du bras et de Eavant-bras, a la veine axillaire, aux 



FIG. 11.8. Artere axillaire : rapports vasculo-nerveux 
sctiematiques 

1. tronc sup. 

2. trout moyen 

3. tronc inf. 

4. m. petit pectoral 

5. faisceau post. 

6* faisceau lateral 

7. n. musculo-cutan£ 

8. n. axillaire 
9* n. median 


noeuds ly mphatiques axilla ires lateraux et subsea- 
pulaires. 

Les rapports droits de Eartere axillaire avec le 
plexus axillaire font de celle-ci on repere classique 
pour la technique d’anesthesie loco-regionale par 
bloc axillaire. 


D I BRANCHES COLLATERALES (fig. 11.9) 

11 Artere thoraeique superieure 3 
Elle nait au-dessous de la clavicule et se dirige media¬ 
lement pour vaseulariser les muscles pectoraux et la 
region infraclavkuiaire. 

2 | Artere thomco-acromlale 4 

a) Elle nait au-dessus du muscle petit pectoral. 

b) Elle traverse le fascia clavi-pectoral et se divise en 
deux branches, acromiale et thoradque. 

* La branche acromiale se dirige lateralement et 
vascular ise le muscle delto'ide, les articulations 
scapulo-humerale et acromio-daviculaire (reseau 
acromial). Lun de ces rameaux longe le sillon delto- 
pectoral et accompagne la veine cephalique. 

* La branche thoradque se dirige medialement et 
vascular ise les muscles pectoraux et la region 
mammaire, 

3 | Artere thoradque lateral© 5 

a) Elle naiten arriere du muscle petit pectoral. 

b) Elle descend le long de la paroi mediate du creux 
axillaire* 

c) Elle vascularise fes muscles dentele anterieur, pec¬ 
toraux et intercostaux* 

Chez la femme, elle est plus voiumineuse et contourne 
le bord inferieur du grand pectoral pour vaseulariser 
le sein (ra mea ux m a m m a t res la tern ux). 

41 Branches subscapulaires 

Elies sont fines et destinees au muscle subscapulaire. 


3. Ancien.: a. thoraeique supreme. 

4. Ancicn,: a. acromio-thoradque. 

5. Auden.: a. mammaire externe ou a. thoradque inferieure. 


10. a. axillaire 

11. n* radial 

12. a. acromio-ttioracique 

13. n. cutane medial de Favant- 

bras 

14* v, axillaire 

15. n. cutane medial du bras 

16. n. ulnaire 
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FIG, 11.9. Artere axillaire : branches collaterals (vue anterieure) 


1, a. suprascapuLaire 
l . a, scapulaire donate 
B. a, thoraco-acromiale 

4. branche acromiale 

5. rr. scapuiaires 

6. a. circonflexe ant. de ['humerus 

7. a. circonflexe post, de I'hum^rus 


B. a. profonde du bras 

9. a. brathiale 

10. a. carotids commune 

11. tronc thyro-cervicaL 

12. a. vertebrate 
IB. a. subcLaviere 

14. a. thoraeique sup- 


15. tranche pectoral 

16, a. thoratique int. 

17- a, thoracique lat£raLe 
IS, a. subsea pula ire 

19- a. thoraco-dorsale 

20. a. muscuLo-diaphragmatique 

21. a. epigastrique sup. 


5 | Art ere subscapulaire 6 

a) Elle nait au bord inferieur du muscle subscapulaire. 

b) EUe descend medialement et se di vise en deux bran¬ 
ches, les art&res thoraco-dorsale et circonflexe de la 
scapula. 

• Vartere thoraco-dor sale 

Elle descend avecle nerf thoraco-dorsal et vascularise 
les muscles den tele anterieur et grand dorsal. 

* Vart&re circonflexe de la scapula 

- Elle traverse Fespace axillaire medial et contourne 
le bord axillaire de la scapula pour penetrer la fosse 
infra-epineuse et vasculariser les muscles de ia 
region. 


- Elle s'anastomose avec les arteres suprascapulaire 
et scapulaire dorsale, 

6 j Artere circonflexe humerale anterieure 

a) Elle nait au bord inferieur du muscle subscapu¬ 
laire. 

b) Ellese(tinge lateralement et contourne la faceante- 
rieure du col chirurgieal de [’humerus en arriere des 
muscles coraco-brachial et biceps. 


6- Ancicn.: a. scapulaire inferieure. 
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c) Elle vascularise ^articulation scapulo-humerale et 
les muscles coraco-brachial, biceps brachial et del- 
toi'de. 

7 | Artere circonflexe humerale 
posterieure 

a) Elle nait au-dessous de son homonyme. 

b) Elle traverse Eespace axillaire lateral accompagnee 
du nerf axillaire et gagne la face profonde du muscle 
deltoide, en contournant le col chirurgical de Fhume- 
rus, 

c) Leplussouvent t elle s f anastomose avec la circonflexe 
humerale anterieure. 

E | ANASTOMOSES (fig ILIO) 

1J Les anastomoses scapuiaires 
Elies s etablissent entre les arteres supra sea pulai re > sca¬ 
pulaire dorsale 7 et subscapulaire. 

Elies constituent un cercle periscapulaire de grande 
importance fonctionnelle. 


Ce cercle periscapulaire est preserve si la ligature 
basse de Tart&re axillaire siege au-dessus de Fori- 
gine de Tartere subscapulaire. 


2 j Les anastomoses thoraciques 

Elies unissent les arteres intercostales et Fartere thora¬ 
cique interne, 

3 | Les anastomoses brachiales 

Elies unissent le rameau acromial de I’art&re thoraco- 
acromiale et les arteres circonflexes burner ales. Elies 
sont greles et ne peuvent supplier efficacement a une 
ligature siegeant juste au-dessus des arteres circonflexes 
hu me rales, 

Fj VARIATIONS (fig. 1U1) 

Les variations sont nombreuses. Le type habitueldecrit 
ne represente que 10 % des cas. 

1. V a r te re tho ra co-a c ro ni i a le peu t et re vol u m i n e use 
(10 %) ou absente (20 %), 


FIG, 11.10, Anastomoses scapuiaires 

{vue posterieure) 

1. a. subeLaviere 

2 . a. scapulaire dorsale 

3. a. et n. suprascapulaire* 

4. m. ^Levateur de la scapula 

5. m. petit rhomboi'de 

6. m. grand rhomboTde 

7. a. circonflexe de la scapula 

8. a. thoraco-dorsale 

9. m, grand rood 

10. rr, supra^pineux 

11. m- infra-^pineux 

12. m. petit rood 

13. m. deltoide 

14- n. axillaire et a. circonfLexe humerale post. 

15. n, cutanS Lat„ sup. du bras 

16. r>. radial et a. profonde du bras 


7. Aneicn, - a. scapulaire descendants. 
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2. Cart^re thoracique laterale peut etre une branche 
des art&res thoraco-acromiaie (10% des cas) ou 
subscapula ire (10 % des cas). 

3, L’art£re circonflexe humerale posterieure peut nab 
tre de Lartere brachiale profonde (12% des cas) ou 
de Lartere subscapulaire (20 % des cas). 

Les arteres cjrconflexes huinerales anterieureet pos¬ 
terieure peuvent naitre d ? un tronc common dans 
20 % des cas. 

4* Toutesles branches peuvent naitre d 5 un tronc com- 
mun subscapulaire (2 %). 


FIG. 11.11. Branches laterales de lartere axillaire. Variations 


A. a. tho race-acre mi ale 
volumtneuse 

absence des aa. thoraco- 
acromiaie et subscapulaire 
C. absence d'a. thoraco- 
acromiaie 

1. a. acromio-thoracique 

2. a. thoracique sup. 

3. a. thoracique Laterals 


3a. a. thoracique laterals 
accessoire 

4. branch® thoracique 

5. a, thoraco-dorsale 

6. a. circonflexs de La scapula 

7. a, subscapulaire 

8. circonflexe humerale ant. 

9. a. circonflexe humerale post. 

10. branche acromial® 



2 

4 

3a 

3 



2 

10 

4 

3a 

3 
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11.2 


ARTERE BRACHIALE 


L*art£re brachiale 8 est Lartere principal du bras. 

* Le pools brachial, souvent perceptible en cas de 
collapsus, doit etre recherche lorsque le poufs 
radial n’est plus penpj, 

• Uartere brachiale est utilisee : 

- pour la pratique des catheterismes retrogrades, 
notamment pour les arteriographies corona- 
riennes; 

- et com me artere d'ali mentation dans certaines 
voies dactks vasculaires en vue d’hemodialyse 
(notamment cedes qui utilisent des protheses 
reliant artere brachiale et veine axillaire). 

A I ANATOMIE DE SURFACE 

La projection cutanee de Lartfere brachiale correspond 
a la partie distale de la ligne unissant: 

* le milieu de la davicufe; 

• le milieu de \d fosse cubitale. 

B 1 TRAJET 
11 Origine 

Elle fait suite a Lartere axillaire au bord inferieur do 
muscle grand pectoral. 

2 | Direction 

a) Elle descend dans la region anterieureet medialedu 
bras, selon un trajet rectiligne. 

b) Elle traverse le sillon bicipital medial et s’ incline 
lateralement jusqu'a la region anterieure du coude 
qu elle parcourt verticalement, 

Cest a ce niveau qu elle est auscultee au cours de 
la prise de la tension arterielle, mais aussi compri- 
rnee pour une hemostase temporaire (fig. 11.12). 

3 | Terminals on 

Elle se termine, a trois centimetres au-dessous du pit 
du coude, cn artere radiale et artere ulnaire. 


8. Ancien. ■ a. humerale. 



I FIG. 11.12. Compression d'hemostase de lartere brachiale 

C| RAPPORTS 

Le muscle satellite de Lartere brachiate est le biceps bra¬ 
chial (fig. 11,13). 

11 Rapports musculaires 

a) Au bras, Lartere brachiale repond : 

* en avanum muscle biceps brachial, lorsqu il estbien 
developpe; 

* en arriere, au septum intermusculaire medial recou~ 
vrant le chef long du muscle triceps brachial et le 
vaste medial; puis, au muscle brachial; 

* lateralement, au muscle coraco-brachial, puis au 
muscle biceps brachial; 

* medialementy au fascia brachial. 

b) Dans le sillon bicipital medial, elle est en rapport 

avec: 

* en avant, Lexpansion aponevrotique du biceps 
brachial; 

* en arriere , le muscle brachial; 

* lateralement, le muscle biceps brachial; 

* medialementy le muscle rond pronateur. 

2 | Rapports vasculo-nerveox 

a) Dans la meme game vascutaire se trolivent: 

* les veines brachiales laterale et mediate qui longent 
Lartere; 
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c) Le nerf ulnaire, d’ahurd medial s’engage avee Ear- 
tere collaterale ulnaire superieure, dans la loge bra- 
chiale posterieure, derri&rete septum intermusculaire 
medial. 

3 | L’artere brachiale peut etre contusionnee, 
embrochee ou rompue lors des traumatismes du 
bras et du eoude (notamment lors des fractures 
supracondylairesdeFhuBterus). Les lesions neces- 
si tent une chirurgie vasculaire reparatrice imme¬ 
diate apres fixation du foyer de fracture par osteo- 
syntltese. 


D | BRANCHES COLLATE RALES (fig. 1U4) 

1 j L'artere deltoidienne 

* Elle nait au-dessous du muscle grand pectoral. 

• Elle chemine sous le muscle coraco-brachial, pour 
rejoindre le muscle deltoide. 

2 | Les branches musculaires 

Elks sont destinees aux muscles voisins. 

3 | L'art ere nourriciere de I'huxnerus 

Elle penetre le foramen nourricier humeral pres de la 
terminaison du muscle coraco-brachial. 

4 | L'artere brachiale profonde 

C’est la plus importante des branches collaterales. 


FIG- 11.13. Artere brachiale dans la region brachiale 
antirieure 


1. v. cepfratique 

2. m, grand pectoral 

3. n. musculo-cutarte 

et in. coraco-brachial 

4. m. biceps brachial 

5. a. et w. brachiales 

6. n. cutane lateral de Levant- 
bras. v. medians ciphalique 

7. n. intercosto-brachial 
accessoire 

S, n. cutane medial du bras 


9. n. aitane medial 
de ravant-bras 

10. m. triceps (long chef) 

11. n. radial 

12. n. uLnaire 

13. septum intermuscuLaire medial 
recouvrant Le m. vaste medial 

14. n, median 

15. a. collaterale uLnaire inf. 

16. v. medians basiLique 


* le nerf median. Situe d’abord le long du bord lateral 
de l’artere, il la surcroise et gagne son bord medial 


a) Elle nait pres de 1’origme de l’artere brachiale. 

b) Elle s*engage avec le nerf radial dans 1’espace axillaire 
inferieur. Elle gagne le sillon du nerf radial de la face 
posterieure de I’humerus, et descend obliquement et 
lateralement. 

c) Elle se divise ptes du bord lateral de rhumerus en 
deux branches: 

* une tranche antirieure, l artere collaterale radiale 
qui descend dans le sillon bicipital lateral et & anas¬ 
tomose avec Eartere recurrente radiale; 

• une branchepostirieure, 1 artere collaterale moyenne 
qui s’anastomose avec l’artere interosseuse recur¬ 
rente. 


b) Le nerf radial situ£ a la face posterieure de l’artere Elle irrigue le muscle triceps brachial. 

s’eloigne rapidement vers Tespace axillaire inferieur 9 _ 

pour gagner la region posterieure* 9. Espace humiro-tridpital. 
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FIG. 11.14, Branches de I'arteie brachiale 


1. a. axillaire 

2. a* circonftexe ant. 
de rhumerus 

3. a. circonflexe post, 
de L'humerus 

4. a. profonde du bras 

5. a. nourrictere de L'humerus 

6. a. brachiale 

7. a. collaterale moyenne 
a. a. collaterale radiale 


9. a. recurrente radiale 

10. a. interosseuse recurrente 

11. a. interosseuse post. 

12. a. radiate 

13. a. collaterale uLnaire sup. 

14. a. collaterale uLnaire inf. 

15. a. tecurrente ulnaire 

16. a. interosseuse commune 

17. a. ulnaire 

18. a. interosseuse ant. 


5 | L'artere collaterale ulnaire superieure 

a) Elle nait au niveau de la partie moyenne du bras. 


c) Dans le sillon du nerf ulnaire, elle s’anastomose 
avec le rameau posterieur de l’artere recurrente 
ulnaire. 

6 | L'artere collaterale ulnaire inferieure 

a) Ellenahk troisou quatre centimetresau-dessus du 
pli du coude. 

b) Elle se divise au-dessus de Tepicondyle medial, en 
deux rameaux, anterieur et posterieur. Ils s’anastomo- 
sent respectivement avec le rameau homonyme de 
l’artire recurrente ulnaire. 

E I ANASTOMOSES 

11 Anastomoses brachio-axillaires 
Greles et peu fonctionnelles, dies dependent essentiel- 
lenient des arteres circonflexes hum e rales et de l’artere 
deltoidienne. 

On comprend ainsi que rinterruption ou la liga¬ 
ture de l’artere brachiale juste au-dessous des arte¬ 
res circonflexes soient dangereuses et puissentetre 
responsables d’ischemie aigue du membre supe- 
rieur. 


2 | Anastomoses musculaires 
Nombreuses, elles constituent les veritables votes de 
suppleances entre les arteres axillaire et brachiale. 

3 | Le reseau periarticulaire du coude 

II est constituepar les anastomoses entre les collatera- 
les des arteres brachiale, radiale et ulnaire. 

a) Le reseau epicondylaire medial 

II est constitue par les rameaux anterieur et posterieur 
de l’artere tecurrente ulnaire, les arteres collaterale 
ulnaire superieure et collaterale ulnaire inferieure. 

b) Le reseau epicondylaire lateral 

II est constiote par les arteres collaterale moyenne, col¬ 
laterale radiale, recurrente radiale et interosseuse 
recurrente. 


b) Elle per fore peu apres le septum intermusculaire 
medial et descend avec le nerf ulnaire dans la partie 
mediate de la loge posterieure du bras. 


cj Vanastomose supra-olicranienne 

Elle unit en arriere les reseaux epicondylaires medial 
et lateral. 
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F | VARIATIONS 
11 Artere brachiale (fig, n.i5) 

a) Vartire brachiale double ( 13 % des cas) 

Le niveau du dedoublement de Tart ere est variable. 
Dans ce cas on distingue: 

• une artere brachiale principale qui se continue au- 
dessous du pli du coude avec Lartere ulnaire; 

* une artere brachiale accessoire qui se continue avec 
Lartere radiale. 

b) Vartere brachiale trifide 

Les trois branches sent alors les arteres ul naire, radiale 
et interosseuse antebrachiale. 

c) Vartere brachiale superficielle (9 % des cas) 

Cest une variation topographique dans laquelle Lar¬ 
tere brachiale surcroise le nerf median ou l 1 une de ses 
racines. 

d) Vartere brachiale peut etre plus midiale et passer 
derriere le processus condylaire ,0 de Lhumerus. 

2 | L'artere brachiale profonde (fig. 11.16) 

Elle peut naitre de Lartere circonflexe posterieure de 
1 ’humerus {7 % des cas), ou donner 1 artere circonflexe 
posterieure de Lhumerus (16 % des cas). 





FIG, 11.15. Variations de Vartere brachiale 

A, a, brachiale double 3, a. brachiale 

B. a, brachiale superficielle 4. a. ulnaire 

1. a. brachiale accessoire 5. n, midian 

2. a, radiale 6. a. brachiale superfirielle 


][} r Processus osseux inconstant implant^ sur k bord medial de 
Fhum^ms, au-dessus de F£picondyle medial. Complete parfois 
par un ligament, il se translorme alors en un canal ost^O-fibreux : 
k canal supra-epieondylaire medial. analogue au canal humeral 
de nombreux mammikres. Lartere brachiale pent le traverser 
ainsi que le nerf median. 



FIG. 11.16. Variations de Vartere profonde du bras, vue posterieure (d'apres Lauz-Wachsmuth) 

A. a, profonde du bras (2), branch* collateral* de l'a, circonflexe post, de Fhu minis (1) 

B, a, circonflexe post, de I'humlrus, branche collateral* de l'a. profonde du bras 
3. a. brae hi a Le 
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11.3 


ARTERE RADIALE 


Lartere radiale, branche term inale de Lartkre brachiale, 
est l artere principale laterale de Lavant-bras. 

• Elle est utilises en r£animation pour les preleve- 
ments sanguins arteriels en vue de L6tude des 
gaz du sang et pour la prise continue des pres- 
sions arterielles. 

• Elle est dgalement utilisee en hemodialyse 
p^riodique chronique pour la realisation des 
fistules art^rio-veineuses ou des shunts art£rio- 
veineux. 


A | ANATOMIE DE SURFACE 

La projection cutanee (fig, 11.17) de Lartere radiale 
correspond a une ligne unissant le milieu dc la fosse 
cubitale et le milieu de la gouttiere du pouls. 

B | TRAJET 
11 Origins 

Lartere radiale nait a trois centimetres au-dessous du 
pli du coude y e n regard du col du radius. 



FIG. 11.17. Projection cutanee des arteres axillaire (A), 
brachiale (B), radiale (C) et ulnaire (D) 

1. gouttiere du pouls 4. epicondyle medial 

2. milieu de la fosse cubitale 5. os pisifoune 

3. davicule 


2 | Direction 

Elle descend lateralement dans la region anterieure de 
Lavant-bras. 

Elle contourne le bord lateral du carpe, puis parcourt 
sa face dorsale et traverse le premier espace intermeta- 
carpien. 

3 | Terminaison 

Elle se termine dans la paume de la main, en s anasto- 
mosant avec le rameau paimaire profond de Lartere 
ulnaire pour former Varcade paimaire profonde. 

CI RAPPORTS 

Le muscle satellite de Lartere radiale est le muscle bra- 
chio-radial (fig. 11.18). 

1 j Rapports musculaires 

a) A Favant-bras 

• Dans sa partie proximale, elle repond : 

- en avant, au ventre du muscle brachio-radial; 

-en arriere, successivement au tendon du muscle 
biceps brachial, aux muscles supinateur, rond pro¬ 
nateur, flechisseur superficiel des doigts, long fle- 
chisseur du pouce et carre pronateur. 

• Dans sa portion distale, Lartere radiale est situee 
dans la gouttiere du pouls limitee par les tendons des 
muscles brachio-radial, lateralement et flechisseur 
radial du carpe medialcment. Elle repond en arriere 
au muscle carre pronateur. 

Cest k ce niveau que Lon palpe le pouls (pouls 
radial). 


b) Au poignet (fig, 11.19) 

* Elle contourne le ligament collateral radial du carpe, 
en passant sous les tendons des muscles long abduc- 
teur et court extenseur du pouce, et arrive dans la 
ta ba tiere a na tom iq ue. 

* Elle passe ensuite entre le trapeze et le tendon du 
muscle long extenseur du pouce avant de traverser 
le premier espace intermetacarpien entre les chefs 
du l tr muscle interosseux dorsal. 
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10 


5 

6 


7 

8 


9 




2 | Rapports vasculo-nerveux 

Le rameau superficiel du nerf radial 7 situe dans le fascia 
du musclebrachio-radial, longe lateralement Eartere, 
3 a cco m pagn ee de ses de ux vei n es. 

11 

12 


17 


FIG, 11,19, Poignet et paume de la main (plan piofond) 
(au poignet, le muscle long palmaire n'est pas represent!) 


FIG. 11.18. Artere radiale dans la region antebranchiale 
antedeure (plan superficiel) 


1. m . biceps brachial 

2. n. musculO'CUtane 

3. m. brachial 

4. n. radial (branche profonde} 

5. to. radial (branche 
superficrelle) 

6. a, radiate 

7. m. brachio-radial 

8. m. flechisseur radial du carpe 

9. rn. Long flAthisseur du pouce 


10. n. median 

11. a. collate rale ulnaire inf. 

12. a. brachiale, n. median 

13. a. ulnaire 

14. m. rend pronateur 

15. m. long paLmaire 

16. m. fLechisseur ulnaire du carpe 

17. m. fl!chisseur superficiel des 
doigts 

18. a,, v. et n. ulnaires 


1. m. bra chic-radial 

2. n, median 

3. m. Long fLechisseur du 1 

4. m. fLechisseur radial du carpe 

5. a. radiaLe 

6. m. Long abducteur du I 

7. r, palmaire superficiel 

8. m, court abducteur du I 

9. m. opposant du I 

10, m. court flechisseur du I 

11, a. principal® du pouce 

12, m. adducteur du I 

13, a. radiale de Imdex 

14, m. fiechisseur ulnaire du carpe 


15. a. et n. ulnaires 

16. tendons des mm. flechisseurs 
superficiel et profond 

des doigts 

17. r. carpien palmaire ulnaire 

18. r. palmaire profond et branche 
profonde du n. ulnaire 

19. m. abducteur du V 

20. m. court flechisseur du V 

21. arcade paLmaire profonde 

22. aa. metacarpiennes palmaires 

23. aa. digitaLes palmaires 
communes 
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D | BRANCHES COLLATERALES 

11 Les branches museulaires 

Elies sont destinies aux muscles voisins. 

2 j L' artere recurrente radiale 1J 

a) Elletiait pres de Eorigine de Eartere radiale. 

b) Elle remonte vers le sillon bicipital lateral entre : 

* lateralement, les muscles long et court extenseurs 
radiauxdu carpe; 

* medialement, les muscles biceps brachial et 
brachial. 

c) EUe s’anastomose avec Eartere collaterals radiale, 
branche de Eart&re brachiale profonde. 

d) Elle irrigue les muscles epicondyliens later aux. 

3 | Le rameau carpien palmaire 12 

a) II nait au bord distal du muscle carr£ pronateur et 
se porte transversalement, 

b) II s'anastomose avec une branche homologue de 
Eart£re ulnaire, L’arcade ainsi form£e vascularise les os 
de la rangee proximale du carpe. 

41 Le rameau palmaire superficiel 13 

II est inconstant. 

a) II naiten regard du processus styloide radial. 

b) 11 chemine sur le retinaculum des flechisseurs puis 
sur le muscle court abducteur du pouce quit traverse 
parfois. 

c) II s’ anastomose,^ m ilieu de la paume, avec Eartere 
ulnaire, pour former Earcade palmaire superfidelle. 

4) II irrigue les muscles de Eeminence thenar. 

5 | Le rameau carpien dorsal 14 

a) II nait dans la tabatiere anatomique et se dirige 
medialement. 


11. Ancien.: a, des epicondyliens de Salmon. 

12. Ancien.: a. transverse anterieure du carpe, 

13, Ancien.: a, radio-palmaire. 

14, Ancien.: a, radio-dorsale (voir artfcres de la main). 


b) II s’anastomose avec une branche homologue de 
E arte re ulnaire et avec les branches termmales des arte- 
res interosseuses anterieure et posterieure pour for¬ 
mer: 

* le reseau dorsal du carpe; 

* Earcade dorsale du carpe (voir arteres de la main). 

6 | La premiere artere metacarpienne 
dorsale 

Elle nait au-dessus du bord superieur du muscle inte- 
rosseux dorsal avant que Eartere radiale ne penetre ce 
muscle, 

Elle se termine par les arteres digitales dorsales du 
pouce et de Eindex. 

7 | Artere principale du pouce (fig. 11.20) 

a) Elle nait apresla traverses du premier muscle inter- 
osseux dorsal. 

b) EUe chemine dans le premier espace intermetacar- 
pien, en arriere du premier muscle interosseux pal¬ 
maire et du muscle adducteur du pouce. 

c) Ellese divise en deux arteres digitales palmaires du 
pouce. 

d) Elledonne souvent Eartere radiale de Eindex 

8 | L'artere radiale de tlndex 

Elle nait pres de Eoriginedc Eartere principale du pouce 
dont elle suit le trajet dans le premier espace interme- 
tacarpien, pour suivre le bord lateral de Eindex. 

E | ANASTOMOSES 

X | Anastomoses proximales 

Elies participent a la formation du reseau periarticu- 

laire du coude par Eintermediai rede Eartere recurrente 

radiale, 

2 | Anastomoses distales 

* Elies participent au niveau du carpe, a la forma¬ 
tion : 

- de Earcade transversale anterieure du carpe; 

- du reseau dorsal du carpe. 

* Elies realisent par ailleurs les arcades palmaires 
superfidelle et profonde. 


15. Ancien.; a, dorsale du pouce. 
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FIG. 11.20. L'artere radiale dans la tabatiere anatomique 

(vues laterale et dorsale) 

1. m. extenseur des doigts 

2. m. long extenseur du pouce 

3. m. court extenseur radial du carpe 

4. m. long extenseur radial du carpe 

5. m. court extenseur du pouce 

6. m. long abducteur du pouce 

7. m. flechisseur radial du carpe 

8. a. radiale 

9. a. collateral dorsale laterale du pouce 

10. 1* a. metacarpienne dorsale 

11. a. digitale dorsale du pouce 

12. a. digitale palmaire du pouce 

13. 2* a. metacarpienne dorsale 

14. a. principal du pouce 

15. a. digitale dorsale de I'index 

16. a. radiale de I'index 


3 | Anastomoses musculaires 
Nombreuses, elles permettent une excellente sup- 
pleance entre les arteres radiale et ulnaire. 

4 | La compression de la partie proximale des arte¬ 
res radiale et ulnaire, notamment par un platre 
circulaire trop serre, est responsable du syndrome 
de Volkmann, caract£rise par une retraction ische- 
mique definitive des muscles flechisseurs des 
doigts. 


F | VARIATIONS (fig. 11.21) 

11 L'artere radiale 

• L’artere radiale peut avoir une origine haute, 
brachiale (10 % des cas environ). 

• Elle peut etre hypoplasique, voire absente. La 
suppleance de l’artere radiale est alors assuree par 
l’artere ulnaire, l’artere interosseuse ou l’artere du 
nerf median (particulierement developpee dans ce 
cas). 

• Dans les cas d’absence segmentaire, l’artere radiale 
se termine a la face anterieure du poignet. 

• Elle peut etre superficielle ou double avec une art£- 
re radiale superficielle (1 %). 

2 | L'artere principale du pouce 

et l'artere radiale de I'index 

Elies peuvent naitre de l’arcade palmaire profonde, 

mais aussi de l’arcade palmaire superficielle (voir plus 

loin). 


1 

2 
3 


13 

14 

15 


16 



11 


12 



FIG. 11.21. Variations de l'artere radiale 


A. a. radiale superficielle 
6. a. radiale double 
1. a. brachiale 


2. a. radiale 

3. a. interosseuse ant. 

4. a. ulnaire 
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11.4 


ARTERE ULNAIRE 


L’artere ulnaire 16 , branche terminale de l’artere bra¬ 
chiale, est l’artere principale mediale de l’avant-bras. 
Elle est habituellement plus grosse que l’artdre 
radiale. 

Ceci explique, malgre son abord chirurgical plus 
delicat, son utilisation assez frequente en chirurgie 
vasculaire en vue d’une hemodialyse. 


A | ANATOMIE DE SURFACE 

La projection cutanee de l’artere ulnaire correspond a 
une ligne unissant: 

• le sommet de Yepicondyle medial; 

• le bord lateral de l’os pisifortne. 

B | TRAJET 
11 Origine 

Elle nait a trois centimetres au-dessous du pli du coude , 
en regard du col du radius. 

2 | Direction 

Elle s’ecarte presque a angle droit de l’axe arteriel bra- 
chio-radial. 

Elle descend medialement dans la region anterieure de 
l’avant-bras, puis en avant du bord medial du carpe. 

3 | Terminaison 

Elle se termine dans la paume de la main en s’anasto- 
mosant avec le rameau palmaire superficiel de l’artere 
radiale, pour former Yarcade palmaire superficielle. 

C I RAPPORTS 

Le muscle satellite de l’artere ulnaire est le muscle fie - 
chisseur ulnaire du carpe (fig. 11.22). 


5 


6 

7 


8 


9 

12 



2 


10 

11 

9 

12 

13 


14 


11 Rapports musculaires 

a) A Vavant-bras 

• Au tiers proximal de l’avant-bras, l’artere est tres 
profonde. Elle s’engage sous le muscle rond prona- 
teur puis sous l’arcade du flechisseur superficiel des 
doigts. 


16. Ancien.: a. cubitaie. 


FIG. 11.22. Region anterieure de Vavant-bras (plan profond) 


1. n. musculo-cutane 

2. m. brachial 

3. r. profond du n. radial 

4. m. supinateur 

5. m. brachio-radial 

6. r. superficiel du n. radial 

7. a. radiale 

8. m. long flechisseur du pouce 

9. m. flechisseur radial du carpe 
10. a. brachiale 


11. m. rond pronateur 

12. m. long palmaire 

13. m. flechisseur superficiel 
des doigts 

14. m. flechisseur ulnaire du carpe 

15. m. flechisseur profond 
des doigts 

16. n. median 

17. a. et n. interosseux ant. 

18. a. et n. ulnaires 
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• Au tiers moyen de Pavaiit-bras, elle glisse entre le 
flechisseur superficiel des doigts en avant et le 
flechisseur profond des doigts en arriere. Elle est 
plaquee contre ce dernier par le septum mternius- 
cuiaire antebrachial anterieur. 

Profonde a ce niveau* elle est cependant d'abord 
chirurgical plus aise. 

* Au tiers distal de Pavant-bras, Tartere est plus 
superficielle. Elle chemine en avant du muscle carre 
pronateur entre les tendons du muscle flechisseur 
ulna ire du carpe et du muscle flechisseur superfidel 
des doigts. Elle est recouverte par le fascia antebra¬ 
chial 


* le retinaculum des flechisseurs, en arriere; 

• I expansion palmaire du retinaculum des exten- 
seurs, en avant et lateralement. 

2 | Rapports vasculo-nerveux 

L 1 arte re ulnaire, longee de ses deux veines, rdpond : 

* dans sa partie superieure, au nerf median qui la 
croise en avant; 

• dans sa moitie distale* au nerf ulnaire qui cotoie son 
bord medial. 

D | BRANCHES CQLLATERALES (fig. 11.24) 

11 Branches musculaires 

Elies sont destinees aux muscles de voisinage. 


b) Au poignet (fig. 1L23) 

Cart£re chemine avec le nerf ulnaire dans le canal 
ulnaire 17 limits par: 

* Eos pisiforme et le tendon du muscle flechisseur 
ulnaire du carpe, medialement; 



FIG. 11.23. Terminaison de I'aitire et du nerf ulnaires 


1. retinaculum des ftechisseurs 

2. a. ulnaire et branch* 
superfine lie du n. ulnaire 

3. hamulus de thamatum 

4. a. et n. uLnaires 

5. tendon du m. flechisseur 
ulnaire du carpe 


6, expansion palmaire 

du retinaculum des extenseurs 

7. os pisiforme 

8, r. palmaire profond et tranche 
profonde du n. ulnaire 

9. m. abducteur du V 

10, m. court flechisseur du V 

11. m. opposant du pouce 


2 | Artere recurrente ulnaire ,s 

Elle irrigue les muscles epicondylaires mediaux. 

a) Ellenait pres de I’origine de 1’artere ulnaire. 

b) Elle se divise, apres un court trajet recurrent et 
medial, en deux branches, anterieure et posterieure. 

• La branche anterieure longe le bord medial du 
muscle brachial et s’anastomose avec 1'artere colla¬ 
teral ulnaire inferieure. 

. La branche posterieure monte au contact du nerf 
ulnaire dans le sillon du nerf ulnaire et s’anasto¬ 
mose avec 1’artere collateral ulnaire inferieure. 

c) Variations: les branches anterieure et posterieure 
peuvent naitre isolement de I’artere ulnaire (40 %). 

3 | Artere interosseuse commune 

Elies est courte et volumineuse. 

a) Elle natt un peu au-dessous de 1’artere recurrente 
ulnaire. 

b) Elle descend lateralement et se divise au-dessus de 
la membrane interosseuse antebrachiale en deux 
branches: les arteres interosseuses anterieure et poste¬ 
rieure. 

• L’artere interosseuse anterieure 

- Elledescend.cn avant dela membrane interosseuse, 
enire les muscles long flechisseur du pouce et fle¬ 
chisseur commun profond des doigts. 

— Elle traverse la partie distale de la membrane inter¬ 
osseuse. 


17, Ancien.: canal de Guyon. 

18, Ancien,: a. des epitrochleens de Salmon. 
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FIG, 11.24. Res eau periarticulaiie du coude (vue anterieure) 

1. a. profonde do bras 

2 . a. collaterals moyenne 

3. a. colLatGrale radiale 

4. a. recurrente radiate 

5. a, de La branche profonde du n. radial 

6. a. interosseuse rkurrente 

7. a. interosseuse post, 

8. a, radiale 

9. a, du n. median 

10. a. brachiale 

11. a. collateral* ulnaire sup. 

12. a. collatlraLe ulnaire inf. 

13. a. recurrente ulnaire 

14. a. du n. ulnaire 

15. a. interosseuse commune 

16. a. interosseuse ant. 

17. a. ulnaire 


- Elle se termine a la face dorsale du carpe en s’anas- 
tomosant avec Tart&re interosseuse posterieure. 

- Elledonnedesrameauxauxmuscles voisins, hYar¬ 
tere du nerf midian et aux arteres nourrici£res du 
radius etdeTulna. 

* Uartere interosseuse posterieure (fig. 1L25) 

- Elle traverse Eespace interosseux* au-dessus de la 
membrane interosseuse antebrachiale. 

- Dans la loge posterieure de T avant-bras, elle che¬ 
mine entre les deux plans musculaires de cette loge, 
avec la branche profonde du nerf radial. 




i 



FIG. 11.25. Region antebrachiale posterieure 


1. nt. ancon§ 

2. m. extense ur des doigts 

3. m. extenseur du petit doigt 

4. m, extenseur ulnaire du carpe 

5. a. interosseuse post. 

6. m. tong extenseur du pouce 

7. m. extenseur de Hndex 
S, r. dorsal du n. ulnaire 


9, m. Long extenseur radial 
du carpe 

10. m. court extenseur radial 
du carpe 

11. m. supinateur 

12. r. profond du n. radial 

13. m. long abducteur du pouce 

14. m. court extenseur du pouce 

15. r. superfidel du n. radial 
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- Elle s’anastomose alors avec Einterosseuse ante- 
rieure el rejoint le reseau dorsal du carpe. 

- Elle donne Yart&re r&currente interosseuse qui passe 
entre les muscles supinateur et ancon£ pour s’anas- 
tomoser avec Eartere collator ale moyenne de Ear- 
fere brachiale profonde. 

- Elle irrigue les muscles de la loge posterieure. 

41 Rameau carpien palmaire 19 

II s’anastomose avec le rameau analogue de Earfere 
radiale. 

5 | Rameau carpien dorsal 20 
II nait au-dessus de la tete de Eulna qiul contourne 
medialement. II parvient a la face dorsale du carpe et 
s’unit a son homologue de Eartere radiate pour former 
le rfce.au dorsal et Yarcade dorsale du carpe . 


F | VARIATIONS (fig. 1126et 1127) 

11 L'artere ulnaire est assezconstante. 

a) Son origtnepentitre haute, brachiale (10 % des cas 
environ). 

b) Elle pent itre superficielle (3 %), soil unique, soil 
associee a une arfere ulnaire normale. 

c) Elle pent etre hypoplasique ou absente; dans ce cas 
la suppleance est assuree par les autres arteres antebra- 
chiales. 

2 | L'artere interosseuse commune 

a) Ellepeut naitre de Earfere radiale (0,1 %) ou meme 
de Eartere brachiale. 


6 j Rameau palmaire profond 31 

11 nait au-dessous de Eos pisiforme. 

Accompagne de la branche profonde du nerf ulnaire, 
il chemine dans Eeminenee hypothenar et s’anasto- 
mose avec Eartere radiale pour former Earcade pal¬ 
maire profonde. 

E f ANASTOMOSES 

1 j Les anastomoses proximales 

Elies participent au reseau periarticulaire du coude par 
Eintermediaire des arteres recurrente ulnaire et inter¬ 
osseuse posterieure. 

2 | Les anastomoses distales 

* Au niveau du carpe, elles ferment: 

- Earcade transversale anterieure du carpe; 

- Earcade dorsale du carpe. 

» Elies r^alisent par ailleurs les arcades palmaires 
superficielle et profonde. 

3 | Anastomoses musculaires (voir p. 272} 
Nombreuses, dies permettent une excellente sup¬ 
pleance entre les arteres radiale et ulnaire. 


b) Les artkres interosseuses anterieure et posterieure 
peuvent naitre isol£ment. 



19. Ancien.: a, cubito-transverse. 

20. Ancien.: a. cubito-dorsale. 

21. Ancien,: a. cubito-palmaire. 


FIG. 11.26. Variations des arteres ulnaires superfidetles 

1* a. brachiale 

2. a, brachiale accessoire 

3. a. interosseuse commune 

4. a. ulnaire 

5. a. radiale 


276 


VAISSEAUX DU MEMBRE SUPERIEUR 


FIG. 11.27. Variations d'origine 
de Eartere interosseuse commune 

1. a, brachiale accessoire 

2. a. brachiale 

3. a. ulnaire 

4. a. interosseuse commune 

5. a. radiale 




11.5 


ARTERES DE LA MAIN 


Les arteres de la main proviennent des arferes radiale 
et ulnaire qui sont unies par quatre anastomoses, ori- 
ginesdes principals arteres de la main : 

* Earcade palmaire superficielle; 

* Earcade palmaire profonde; 

* Earcade dorsale du carpe; 

* le reseau dorsal du carpe. 

A | ARCADE PALMAIRE SUPERFICIELLE 

1 [ Constitution (fig. 1128) 

Elle est formee par E union dc Eartere ulnaire et du 
rameau palmaire supeificiel 22 de Vartere radiale , 

a) Vartere ulnaire 

* En ^mergeant du canal ulnaire y l'artere ulnaire 
descend entre Eaponevrose palmaire et les muscles 
de Eeminenee hypothenar. 

* Elle est accompagnee medialement par la branche 
superficielle du nerf ulnaire, qui se divise rapide- 
rnent. 

* Elle se porte ensuite en bas et lateralement dans la 
loge palmaire moyenne. 

b) Le rameau palmaire superficiel de Vartere 
radiale 

* Il est inconstant et nait en regard du processus 
styloide radial. 

* 11 chemine dans Eeminenee thenar au-dessus ou '& 
travers ie muscle court abducteur du pouce pour 
gagner la loge palmaire moyenne. 

22. Ancien.: a, radio-palmaire. 



FIG. 11.28. Constitution et anatomie de surface des arcades 
palmaires 

4. a. radiale de Finite* 

5. a. ulnaire 

6. os pisiforme 

7. r. palmaire profond 

8. arcade palmaire profonde 

9. arcade palmaire superficielle 

10. aa. digitales palmaires 
communes 


A. ligne deduction forcee 
du pouce 

B. ligne pisiforme, 

deuxieme commissure digitaLe 

1. a. radiale 

2. r. palmaire superficiel 

3. a. principale du pouce 
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2 | Anatomie de surface 

Cette arcade se projette suivant un angle aigu dont le 

sommet est situe au-dessus de la deuxieme commissure 

in ter digitate, Ce)ui-ci se projette a la jonction de deux 

llgnes: 

• Time prolonge le bord ulnaire du pouce, en abduc¬ 
tion forcee 23 ; 

* Pautre est tendue du bord lateral du pisiforme a la 
co in m issure i nd ex - m ed i us 24 . 

En raison de sa situation superficielle, elle est plus 
accessible aux explorations doppler. 


4 | Branches collaterales 

a) Les art&res digitales patmaires communes 

* Au nombre de trois, dies cheminent en availt du 
plan des nerfs digitaux palmaires. 

• Chacune se divise au bord inferieur du ligament 
transverse superficiel du metacarpe en deux arteres 
digitales palmaires pro pres qui Ion gent les bords 
adjacents des doigts II a V. 

b) Vartere digitate palmaire propre midiale 

du doigt V 

Elle irrigue la face mediate du doigt V. 


3 | Rapports (fig. 1L29) 

Elle est situee dans la loge palmaire moyenne entre : 

* en avant Papon^vrose palmaire; 

• en arriere les tendons des muscles flechisseurs des 
doigts et des branches terminates des nerfs median 
et ulnaire. 


5 | Variations (fig, 11,30) 

a) Le rameau palmaire superficiel peut manquer. 
Carcade palmaire superficielle est alors form£e uni- 
quement par Partere ulnaire (37 % des cas). 

b) Varcade palmaire superficielle peut manquer et 
etre remplac£ par la terminaison : 

* soit des arteres ulnaire et interosseuse; 



soit des arteres ulnaire et radiate (4,5 %}; 
soit de Partere ulnaire et d’arteres digitales commu¬ 
nes provenant de Parcade palmaire profonde 
( 12 %). 


FIG. 11.29, Arcade palmaire superficielle 

(plan moyen de la paume de la main) 

1. a. radiate 

2. r. palmaire superficiel de fa. radiate 

3. m. court abducteur du pouce 

4. r. musculaire thenarien 

5. nn. digitaux palmaires du I 

6. m. adducteur du ponce 

7. a, radiate de ['index 

8. n. digital palmaire propre lateral du II 

9. n. digitaL palmaire commun du II 

10. rv. median 

11. a. et n. ulna ires 

12. r, palmaire profond 

13. m. court palmaire 

14. n. digital palmaire propre medial du V 

15. m. abducteur du petit doigt 

Id, n. digital palmaire commun du III 

17, arcade palmaire superficielle 

18. a, digitate palmaire commune 

et n. digitaL palmaire commun du IV 
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23. Auden,: figne do Boeckd, 

24. Ancien,: ligne de Michel, 
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FIG. 11.30. Variations de I'arcade palmaire superficielle 

A. absence de r. palmaire superficiel radial 

B. absence de r. palmaire superficiel radial et d'arcade palmaire 
superficielte 

C. absence d'areads palmaire superficielte 

1. a. radiate 

2. a. ulnaire 

3. a. interosseuse ant 


B | ARCADE PALMAIRE PROFONDE 25 

1 [ Constitution (fig. 1131) 

El/e est formee par Funion de Vartire radiale et du 
rameau palmaireprofond 2 * de Partere ulnaire. 

a) Vartere radiale 

■ En quittaut la tabatifcre anatom ique, elle traverse le 
premier espace interosseux, Elle passe sous barcode 
du premier muscle interosseux palmaire et arrive a 
la face profonde du muscle adducteur du pouce. 

* Elle se dirige medialement, passe sous Farcade 
reunissant les deux chefs du muscle adducteur du 
pouce et re joint le rameau palmaire profond de Far- 
tere ulnaire. 

b) Le rameau palmaire profond de Vartere ulnaire 
constitue le tronc afferent medial de V arcade. 

* II nait au niveau du pole inferieur de Eos pisiforme. 

* 11 chemine entre le muscle abducteur du V et le 
muscle court flechisseur du V; puis il s’incurve late- 
ralement a la surface de I 1 'hamulus de Fhamatum 
pour passer entre les muscles abducteur et opposant 
du V, 

* II est satellite de la tranche profonde du nerf ulnaire . 

2 | Anatomie de surface 

a) Varcade palmaire profonde se projette transversa- 
lement a mi-distance entre le pli transverse distal de la 
main et le pli distal du polgnet. 

b) Elle est situee habituellement k un centimetre au- 
dessus du niveau de Farcade palmaire superficielle. 

3 | Rapports 

a) Elle est situee dans la loge palmaire moyenne 
entre: 

* en avant, le muscle abducteur du pouce, par les 
tendons des muscles flechisseurs des doigts et les 
muscles lombricaux; 

* en arriere, la partie proximale des m^tacarpiens. 

b) Elle est accompagnie par la branche proximale du 
nerf ulnaire. 


25. L'arcade profonde est habitudlement complete, a la difference de 
Farcadesuperficielle,souvent incomplete. 

26. Ancien,: a. cubito-palmaire. 
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FIG, 11.31. Paume de la main (plan profond) 

Cartouche : a. principals du pouce sous le m. opposant du I 

11. m, court flechisseur du petit doigt 

12. as* metacarpiennes palmaires 

13. mm. lombricaux 

14. a. radiate de Hndex 
15- arcade paLmaire profonde 


1. a. radiate 

2, n. median 

3. m. court abducteur du pouce 

4, m- opposant du pouce 

5- m- court flechisseur du pouce 


6. tendon du m, long flechisseur du pouce 

7. m. adducteur du pouce 

8, a. et n, ulnaires 

9, r. profond du n. uLnaire 
10. r. profond de t'a* uLnaire 


41 Branches collaterales de Varcade 
palmaire profonde (fig. 1132) 

a) Lesarteres mitacarpiennes palmaires 

• Au nombre de trois, dies cheminent en avant des 
muscles interosseux et rejoignent les arteres digita- 
les palmaires communes a leur terminaisori, 

* Elies irriguent les espaces interosseux et les loges 
palmaires moyenne et thenariennc. 

b ) Les bra tick espe rfo ra ti tes pa Im a ires 

Elks traversent Fextremite superieu re de Fespace inter- 

metacarpien pour s’anastomoser avec les arteres m&a- 

carpiennes dorsales. 

c) Les b ra aches recu rren tes palmai res 

Elies remontent en avant du carpe. 


5 | Variations 

* Le rameau palmaire profond s’insinue parfois entre 
les muscles hvpothenariens et les tendons flechis- 
seurs du doigt V (variete distale). 

* Le rameau palmaire profond peut etre double 

(13%). 

* L’arcade peut donner Fartere radiale de Findex. 

C I ARCADE DORSALE DU CARPE (fig. 1133) ‘ 
11 Constitution 

Elle est grele et formee par Funion des rameaux car- 
piens dorsaux medial et lateral. 

«) Le rameau carpien dorsal medial 

II nalt de Fartere ulnaire au-dessus de la tdte de Fulna. 
II contourne medialcment Fulna pour s’unir a son 
homoiogue lateral. 
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FIG, 11.32. Branches des arcades palmaires 
Cartouche : variation 

1, a. radiale 

2, r. carpien palmaire lateral 
3- r. palmaire superficial 

4. a. principals du pouce 

5. a. radiale de L'index 

6. aa. digitales palmaires 

7* aa. digi tales palmaires communes 
8. a, interosseuse ant. 

9 * a- ulnaire 

10. r. carpien palmaire medial 

11. r. palmaire profond 

12. branches perforates palmaires 

13. arcade palmaire profonde 

14. aa. m£tacaipiennes palmaires 

15. arcade palmaire superficielle 



b) Le rameau carpien dorsal lateral 
IImait de Fartere radiale dans la tabatiere anatomique. 
II se dirige transversalement pour s'uni r a son homo- 
logue medial. 

2 | Rapports 

L'arcade dorsale du carpe chemine au contact de la face 
dorsale du carpe distal. Elle est recouverte par les ten¬ 
dons des muscles extenseurs des doigts. 

3 | Branches collaterales 

a) Les arteres meiacarpiennes dorsales II d V 27 

* Grdles et inconstantes, elks sont au nombre de trois 
ou quatre, 

* Elies se divisent chacune en arteres digitales dorsales 
pour les cotes adjacents des doigts II a V. 

* Elies irriguent les phalanges proximales des doigts. 


b) Vartere dorsale mediate du doigt V 

Inconstanfe, elle nait plus sou vent de la 3 C art ere meta- 
carpien ne dorsale, 

4 | Variations 

Le rameau carpien dorsal ulnaire peut etre absent. Dans 
ce cas, le rameau posterkur de Fartere interosseuse 
anterieure devient predominant. 

D | RESEAU DORSAL DU CARPE 

(1 est constitue des anastomoses entre les branches ter- 
minaks de Fartere interosseuse posterieure>du rameau 
carpien dorsal medial et du rameau carpien dorsal late¬ 
ral, II est situe sur les os du carpe. 


27. La I re a. m&acarpieime dorsale nail ft la terms liaison de Ta, radiale. 
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FIG. 11,33. Arteres du dos de la main 

1. a, interosseuse post. 

2 . a. ulnaire 

3. r. carpien dorsal medial 

4. arcade dorsale 

5. aa, metacarpiennes dorsales du II au V 

6. branches perforantes palmaires 

7. a. digitaLe mediale du V 
&. aa, digitales dorsales 

9. r. des aa. digits Les palmaires 

10. a. interosseuse ant. 

11. a. radiate 

12. r. carpien dorsal lateral 

13. a. metacarpienne dorsale du I 

14. a. radiaLe de I'index 

15. a. p rind pale du pouee 


11.6 


ARTERES DES DOIGTS „.»> 


Elies naissent des arcades palmaires super ftcklk et pro- 
fonde, et de larcade dorsale, Chaque doigt possede: 

* deux arteres digitales palmaires propres, laterale et 
mediale. 

Elies s’anastomosent a la pulpe du doigt. Elies irri- 
guent non settlement ks phalanges distale et inter¬ 
mediate, mais aussi la face palmaire de la phalange 
proximal e; 

* deux arteres digitales dorsales , laterale et mediale. 
Elks irriguent la face dorsale de la phalange proxi- 
male. 


Les arteres digitales et les reseaux capillaires dis- 
taux, tressouvent atteints par les processus patho- 
logiques, sont fadlement explores par de nom- 
b re uses methodes angeiologiques (doppler, 
angiographie, pletysmographie, captllarosco* 
pie..,). Elies permettent de diagnosdquer les arte¬ 
rites digitales et les syndromes vasomoteurs (mala- 
die de Raynaud notamment) etdedecelercertaines 
« maladies de systeme » (en particulier la sclero¬ 
dermic). 
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FIG. 11.34. Arteres des doigts 


I 



11.7 


VEINES DU MEMBRE SUPERIEUR 


1. aa. digitales dorsales 

2. metaearpien 

3. a. metacarpienne dorsale 

4. r, perforant 

5. arcade dorsale 

6. aa. digitales palmaires propres 

7. a. digitale palmaire commune 

8. arcade palmaire superficietle 

9. a, metacarpienne palmaire 
10. arcade palmaire profonde 


Le membre superieur est draine par des veines super- 
ficielles, sous-cutanees, et profondes, sous-fasciales. 

A | VEINES SUPERFICIELLES 

Elks sont nombreuses et extremement variables d’un 
individu a Lautre, Elks ne sont pas satellites des arte¬ 
res. 

Elies sont utilises quotidiennement pour: 

* les prekvements sanguins (prises de sang); 

* les injections intraveineuses; 

* les transfusions sanguines. 

En hkmodialyse, e'est le reseau veineux superfidel 
que Ton cherche & arkrialiser par k hi a is de fistu- 
les arterio-veineuses chirurgicales. 


11 Veines superfkielles de la main 

a) Les veines des doigts (fig. 11.35) 

* Chaque reseau ungueal est draine par deux veines 
digitales dorsales qui s’unissent en une veine meta¬ 
carpienne dorsale, 

• Chaque reseau pulpaire se continue par les veines 
digitales palmaires qui se drainent dans k reseau 
veineux palmaire, les veines intercapitales, les veines 
metacarpiennes palmaires et T arcade veineu&e 
superficielle, 

b) Les veines du dos de la main (fig. 11.36) 

« Les veines metacarpiennes dorsales 28 , au nombre de 
trois se drainent dans le reseau veineux dorsal. 


28 , Anrien. : v. interosseuses dorsales. 



FIG, 11,35, Veines des doigts (schematique) 


A. vers te reseau veineux dorsal 1. reseau ungueal 

B. vers Les veines profondes de L'avant-bras 2. v. digitate dorsale 

C. vers Les veines superfine Lies de L'avant-bras 3, v. intercapitate 

4. v. metacarpienne dorsale 

5. reseau pulpaire 


6. v. digitale palmaire 

7. reseau veineux palmaire 

8, arcade veineuse palmaire superficielle 

9, v. metacarpienne palmaire 

10, arcade veineuse palmaire profonde 
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HG. 1U6. Veines superficielles du dos de la main 

(d'apr^s Bourgery) 

1. v. basilique 4. w. digitales donates 

2. reseau veineux dorsal 5. w. interca pita les 

de la mam 6. v, cephalique accessoire 

3. w. metacarpiennes dors ales 7. v, cephalique 


* Le rfaeau veineux dorsal de la main, bien deveioppe, 
se draine dans les veines superfkielles de Tavailt- 
bras. 

c) Le reseau veineux palmaire 

II est forme de veines fines qui se drainent dans les 
veines superficielles de Pavant-bras. 

d) Les veines intercapitales 29 

* Elies unissent les veines digitales palmaires et les 
veines metacarpiennes dorsales. 

* Elies passent entre les teles de deux metacarpiens. 

21 Veines superficielles de Vavant-bras 
et du bras (fig. lL37et 11.38) 

Sur la face post^rieure, elles forment un reseau peu 
dense a disposition tr£s variable. 


Sur la face anterieure, le reseau veineux est plus dense 

et presente habituellement trois veines principals : 

cephalique, basilique et medianede Vavant-bras. 

a) La veine cephatique 

• Origine: elle nait a la face dorsaie du pouce en drai- 
nant le reseau veineux dorsal de la main. 

* Trajet-rapports 

- Au poigneL elle suit Taxe de la «tabatiere anatomi- 
que 

- AVavant-brasw , elle contourne son bord lateral au 
niveau du tiers distal; puis elle chemine sur sa face 
anterieure, au-dessus du muscle brachio-radial. 
Elle est cdtoyee par le nerf cutane lateral de V availt- 
bras, 

- Dam ta fosse cubitale^e lie suit le sillon bicipital late- 

ral. 

- Au bras , elle parcourt sa face laterale et traverse le 
fascia brachial a sa partie superieure. 

- A rgpaulCy aprks avoir chemine dans le sillon de ko¬ 
pec toral, elie traverse le fascia davi-pectoral au 
niveau du trigone davi-pectoral, 

* Terminaison : elle s’abouche dans la veine axillaire 
en decrivant une crosse en rapport avec les 
lymphonceuds infraclaviculaires, 

• Branches affluentes 

- Dans la fosse cubitale, elle revolt; 

—► la veine mediane cephalique 31 ; 

—* la veine cephalique accessoire. Celle-ci parcourt 
la face posterieure du poignet et de Tavant-bras, 
puis elle contourne le tiers proximal de son bord 
lateral 

- Dans le trigone davi-pectoral* 2 ) elle regoit la veine 
thoraco-acromiale. 

b) La veine basilique 

• Origine: elle nait a la face dorsaie de lauriculaire en 
drainant le reseau veineux dorsal de la main. 

* Trajet-rapports 

- Au poignet, el le est dorsaie. 

- A Favant-bras^, elle contourne son bord medial au 
niveau du tiers distal; puis elle chemine sur sa face 
anterieure au-dessus du muscle flfchisseur ulnaire 
du carpe. Elle est cotoyee parle nerf cutane medial 


29. Ancien.; v. com miss u rales on v, interdigi tales, 

30. Ce segment veineux est aussi ddnommd v. cephalique ant^brachiale. 

31. Ou v. intermediaire cephalique. 

32. An den.: fossette de Morenheim. 

33. Ce segment veineux est aussi denotnme v. basilique antebrachial*. 
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8 

9 

10 


FIG. 11,37, Membre superieur : veines et 

1. n. cutane lat. sup. du bras 

2. v. cephalique 

3. n. cutane tat. ini du bras 

4. n. cutane lat. de ['avant-bras 

5. v. media ne cephalique 

6. v. m£diane antebrachiale 

7. r. superfiriel radtaE 


nerfs superficiels fvue anterieure) 

8. n. supracLaviculaire Lat. 

9. n. supradavrculaire intermedia ire 

10. n. supradavicdaire medial 

11. n. intercostc-brachial 

12. n. cutane medial du bras 

13. n. cutane medial de I'avant-bras 

14. v. basilique 


15. v. mediane basilique 

16. v. media ne du coude 

17. r, palmaire ulnaire 

18. r. palmaire du median 

19. arcade veineuse palmaire superfine Lie 
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FIG. 11.38. Membre superieur : veines et nerfs 
superficiels (vue posterieure) 

1. r. superficiel de la v. circonflexe humSrale post. 

2. n. intercosto-brachial 

3. n. cutan§ medial du bras 

4. r. post, du n. cutan£ medial de I'avant-bras 

5. v. basilique 

6. r. dorsal du n. ulnaire 

7. n. supraclaviculaire lat. (r. post.) 

8. n. cutane lateral sup. du bras 

9. n. cutane post, du bras 

10. n. cutan£ lat. inf. du bras 

11. n. cutan£ post, de I'avant-bras 

12. n. cutan£ lat. de I'avant-bras (r. post.) 

13. v. cephalique 

14. branche superficielle du n. radial 

15. rSseau veineux dorsal de la main 


de I’avant-bras et le rameau cutane du nerf 
ulnaire. 

- Dans la fosse cubitale, elle suit le sillon bicipital 
medial. 

- Au bras , elle traverse le fascia brachial dans sa partie 
moyenne et chemine le long de la face mediale du 
biceps, au-dessus des vaisseaux brachiaux. 

• Terminaison: au tiers proximal du bras, elle s’ouvre 
dans la veine brachiale mediale. 


• Branches affluentes 

Dans la fosse cubitale, elle re^oit les veines mediane 
basilique 34 et basilique accessoire. 

c) La veine antebrachiale iS (fig. 11.39) 

• Origine: elle nait a la face anterieure du poignet en 
drainant le reseau veineux palmaire. 

34. Ancien.: v. intermediate basilique. 

35. Ancien.: v. intermediate antebrachiale ou v. mediane de I’avant-bras. 
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medianes cephalique et basilique. Les veines basili¬ 
que et mediane antebrachiale se comportent comme 
de simples affluents de la veine mediane basilique. 

• Le type en N: la veine mediane cephalique est peu 
d£veloppee au bras, la veine mediane basilique 
constitue le jambage oblique du N. 

• Types plus rares: ils comportent l’absence d’un ou 
de plusieurs segments veineux. 

B | LES VEINES PR0F0NDES 

Satellites des arteres, les veines profondes sont paires 

sauf pour 1’artere axillaire. 

• La veine axillaire permet la mise en place de 
catheters veineux centraux gagnant la veine 
cave superieure (voie axillaire). 

• La veine brachiale et la veine axillaire peuvent 
servir egalement de veines receptrices k certains 
montages proth£tiques utilises en h£modyalise 
periodique. 


FIG. 11.39. Veines superficielles dans la fosse cubitale 

(distribution habituelle) 


1. v. cephalique 

2. n. cutane lateral 
de I'avant-bras 

3. v. mediane cephalique 

4. v. cephalique accessoire 

5. v. antebrachiale 

6. n. cutane m&dial 
de I'avant-bras 


7. n. cutan^ medial du bras 

8. v. basilique 

9. nceuds lymphatiques cubitaux 
superficiels 

10. v. basilique accessoire 

11. v. mediane basilique 

12. v. mediane du coude 


• Trajet-rapports: elle chemine obliquement en 
regard de l’interstice separant les muscles epicondy- 
laires lateraux et mediaux. 

• Terminaison: dans la fosse cubitale, elle se divise en 
veine mediane cephalique et veine mddiane basilique 
qui s’abouchent respectivement aux veines cephali¬ 
que et basilique. La veine mediane basilique s’anas- 
tomose avec la veine brachiale mediale par la veine 
mediane du coude 36 . 

d) Les variations (fig. 11.40) 

Au type classique, en M veineux de la fosse cubitale, 
existent de nombreuses variations representant envi¬ 
ron 50 % des cas. 

• Le type en Y (plus d’un quart des cas): la veine 
cephalique pr£dominante se divise en deux veines 


36. Ancien.: v. intermediate du coude. 


11 Les veines profondes de la main 

Les arcades veineuses palmaires profondes drainent les 

veines metacarpiennes palmaires. 

2 | Les veines profondes de I'avant-bras 
Les veines ulnaires et radiales drainent les veines pro¬ 
fondes de la main. Ces veines presentent des anasto¬ 
moses en echelles qui peuvent g£ner la dissection 
chirurgicale de l’artdre homonyme. 

3 | Les veines brachiales 

a) Les veines brachiales laterale et mediale 

• Elies naissent au pli du coude, de la reunion des 
veines ulnaires et radiales. 

• Elies longent l’artere brachiale, £changeant entre 
elles quelques anastomoses en £chelle. 

• Elles se terminent en s’unissant en une veine axil¬ 
laire. 

• La veine brachiale mediale draine la veine basilique. 
Elle est unie k la veine mediane basilique par la veine 
mediane du coude. 

b) Variations 

• Elles se reunissent ffequemment a la partie moyenne 
du bras, en une veine brachiale qui longe mediale- 
ment l’artere brachiale. 
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FIG. 11.40. Veines superfirieUes dans la region anterieuie du 

A. distribution habituelle 1. v. cephalique 

B. C, D. variations 2. v. cephalique accessoire 

* Souvent la veine brachiale lakrale est remplacee par 
une veine brachiak accessoirc qui chemine a distance 
de Fartere brachiale et s’abouche plus haul, dans la 
veine axillaire. 

41 La veine axillaire 

Elle resume toute la circulation veineuse du membre 
superieur. Son diametre de passe sou vent un centime¬ 
tre. Elle peut etre paire ou plus rarement plexiforme a 
son origine. 


coude (d'apres Lanz-Wachsmuth) 

3. v. antebrachiaLe S. v, mediane du coude 

4. v. basilique 6. v. basilique actessoiire 

a) Origine 

* Elle nait au niveau du bord inferieur du muscle 
grand pectoral par la reunion des deux veines 
brachiales. 

* Parfois par reunion de la veine brachiale commune 
et de la veine basilique. 

b) Trajet et rapports 

Elle longe k bord medial de Tart ere axillaire. Elk est 

separee de Fart&re par k faisceau medial du plexus bra¬ 
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chial et le nerf ulnaire. Le nerfcutane medial de l’avant- 
bras chemine sur sa face anterieure. Le nerf cutane 
medial du brascroisesa face posterieure pourdevenir 
medial. Les nocuds lymphatiques axilla ires lateraux, 
centraux et apicaux, sont mediaux. 

c) Terminaison 

Elle se termine au bord antero-inferieur du muscle 
subclavier en veine subdaviere. 

Lkmpreinte du muscle subclavier et une valvule quasi 
co ns tan te signent egakment la transition entre les vei¬ 
nes axillaire et subdaviere. 

Les rapports etroits de la veine axillai re avec le mus¬ 
cle subclavier expliquent certaines compressions 
veineuses positionnelles ainsi que certaines phte- 
bites du membre superieur (syndromes veineux 
de la traversee thoraco-brachiale). 

Fixee dans la gaine axillaire, elk est maintenue 
beante. 

Ce qui explique le risque emboligene gazeux lors 
des plaies veineuses a ce niveau. 


d) Branches affluentes 

Les branches constantes sont; ks veines eirconflexes, 
subscapula ires, thoraciques latcrales et cephalique. 

C j ANATGMIE FONCTIONNELLE 

Toutes les veines du membre superieur sont valvulees, 
a r exception de la veine mediane du coude, et sou vent 
des veines medianes basilique et cephalique. 

II existe Egakment des valvules ostiaks, sitikes a la ter¬ 
minaison des veines basilique et cephalique. 

Les deux reseaux, super ikicl et pro fond, fonctionnent 
en harmonie; le trop plein d'un des system es se draine 
automatiquement dans Fautre systeme, par ks veines 
mediane du coude, cephalique et basilique. 

Les mouvements de la main mettent en jeu ks mus¬ 
cles de fa^'on a faire circuler le sang des veines pro- 
fondes vers ks veines superfkielles. 

Cette methode est couramment utilisee pour ren- 
dre les veines turgescentes, notammerit lors des 
ponctions veineuses au pli du coude. 


11.8 


LYMPHATIQUES DU MEMBRE SUPERIEUR 


Le drainage lymphatique du membre superieur skf- 
fectue grace a des vaisseaux lymphatiques superficiels 
et profonds qui aboutissent a des noeuds lymphatiques 
ou lymphonceuds relais, superficiels ou profonds. 

Lkxerese ou F obstruction des vaisseaux ou des 
noeuds lymphatiques a la racine du membre peut 
etre responsabk d’une stase lymphatique ou lym- 
pheedeme du membre superieur. 

A | LYMPHONCEUDS 

11 Les lymphonceuds superficiels 

a) Les lymphonceud supra trochlea ires (I a 2) 

11s sont situes au-dessus de Fepicondyle medial, contre 
la veine basilique. 


h) Les lymphonceuds infraclaviculaires 37 
OU del to- p ecto ra ux 

Ils sont situes dans le trigone delto-pectoral, contre la 
crosse de la veine cephalique. 

Ils correspondent a Tadenopathie parfois no tee, 
lors des vaccinations dans la region deltoidienne. 
Ils drainent en effet«la zone habituelle de vacci¬ 
nation 


c) Les lytnph onceuds supras cap u la i res 
Inconstants, ils siegent habituelkment en arriere de 
Fextremite laterale de la clavicule. 

Ils peuvent etre notables apres certaines vaccina¬ 
tions effectuees au niveau des fosses supra- ou 
infra-epineuses. 


Ils correspondent a Fad^nopathie palpable dans 
les processus infectieux et inflammatoires de la 
main et de Favant-bras. 


37. Ancien.: ganglions d’Aubry-Morestin. 
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2 | Les lymphonoends profonds 
de Vavant-bras et du bras 

ils sont inconstants et de situation variable. 

a) Les lymphonceuds cubhaux sont situes a Iorigine 
de I’artere ulnaire,dans la fosse cub it ale. 

b) Les lymphomeuds radiaux sent localises le long de 
Tart£re radiale. 

c) Les lymphonceuds interasseux sont situes a Y origine 
des art&res inferossenses. 

d) Les lymphonoeuds brachiaux sont places le long de 
la tertninaison des veines brachiales. 

3 | Les lymphonceuds axillaires 38 (fig. llAi) 
Ils constituent le relais principal des vaisseaux lympha- 
tiques du me mb re superieur, de Tepaule, du sein et des 
plans sous-cutanes du tronc au-dessus de rombilic 

L’importance pathologique de ces noeuds est 
considerable: 

* adenites des infections et des lesions inflam ma- 
toires du membre superieur ou du sein; 

* adenopathies axillaires des cancers du sein, 
Lex^r&sede ces noeuds ou lymphadenectomieaxil- 
laire 39 constitue Tune des bases de la chirurgie du 
cancer du sein* 

Au nonib re de 20 k 30, ils sont divises en six groupes : 
les lymphonoeuds paramammaires, subscapulaires, 
centraux, interpectoraux, lateraux et apicaux. 

a) Les lymphonoeudspectoraux 40 (ou anterieurs) 

(4 & 5) 

* Ils sont situes le long des vaisseaux thoraciques late¬ 
raux* 

* Ils re^oivent les lymphatiques des regions 
mammaires, inframammaires et hypochondriaque* 

* Ils se drainent dans les noeuds lymphatiques 
centraux et apicaux* 

b) Les lymphonecuds subscapulaires 
(ou postirieurs) (6 d 7) 

* Ils sont situes le long de Tartere subscapulaire. 


38, Ou lymphocentre axillaire (voir Tome 3). 

39, Improprement appel£ enrage axillaire, 

40, Anden.: groupes mammaire externe. thoracique lateral, para- 
mammaires. 


* Ils re^oivent les vaisseaux lymphatiques des regions 
scapula ire et lombaire. Ils se drainent dans les 
noeuds lymphatiques centraux et lateraux. 

c) Les lymphonceuds humeraux ou lateraux (4 d 6) 

* Ils sont situes centre la face mediate de la partie 
inferieure de la veine axillaire. 

* Ils drainent le membre superieur et se drainent dans 
les noeuds lymphatiques centraux et apicaux. 

d) Les lymphonoeuds centraux (5 d 10) 

m Ils sont situes au centre du creux axillaire et le long 
de la partie moyenne de la veine axillaire* Ils sont au 
contact des nerfs intercosto-brachial et thoraco¬ 
dorsal 

* Ils re^oivent des vaisseaux lymphatiques venus des 
noeuds lymphatiques lateraux, subscapulaires et 
paramammaires. 

* Ils se drainent dans les noeuds lymphatiques 
apicaux* 

* Ce sont les noeuds lymphatiques les mieux 
palpables. 

e) Les lymphonoeuds apicaux (6 d 12) 

* Situes dans Tapex de la region axillaire, ils jouxtent 
le bord medial de la veine axillaire, au-dessus du 
petit pectoral. 

* Ils drainent les noeuds lymphatiques axillaires. 

* Ils se drainent dans les noeuds lymphatiques supra- 
claviculaires. 

• Ils representent la limite des lymphadenecto- 
mies axillaires* 

f) Les lymphonoeuds interpectoraux 
Inconstants, ils stegent entre les muscles pectoraux. 

B | VAISSEAUX LYMPHATIQUES (fig. 1L42) 

11 Les vaisseaux lymphatiques superfieiels 
Situes dans le tissu cellulaire sous-cutane, ils drainent 
la pea u. 

a) Les vmsseflux lymphatiques superfieiels 
de la main 

Ils naissent d’un riche plexus lymphatique digital qui 
sedrainea la main dans un plexus palmaire et un plexus 
dorsal* 
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6 5 4 3 2 1 



FIG, 11*41* Lymphocentre axillaire et lymphatiques du sein 


1* 

m. petit pectoral 

9, n. cutane medial du bras 

17. lymphonceuds paramammaires 

2 , 

faisceau lateral du plexus brachial 

tO, Lymphonceuds lateraux 

18. lymphonceuds infradavicuLaires 

3* 

n. muscuto-cutane 

11, a. et v* subscapulaires 

19. lymphonceuds apicaux 

4* 

v. cephalique 

l£, n, du m. grand dorsal 

20. a. et v. thoradques sup. 

s. 

n. median 

13, Lymphonceuds centraux 

21 . 2* n. intercostal 

6. 

n, ulnaire 

14, Lymphonceuds subscapulaires 

22 . lymphonceuds interpectoraux 

7* 

n. cutane medial de Levant-bras 

IS, n. thoracique Long 

23. lymphonoeuds parasternaux 

8. 

lymphonceuds brachiaux 

16, a. et v. thoraciques Laterals 

24. a* et v, thoradques internes 


b) Les vaisseaux lymphatiques superfieiels 
de ravant-bras 

Ils sont longitudinaux et predominent a la face ante- 
rieure ou ils se repartissent en trois groupes, anterieur, 
medial et lateral* 


c) Les vaisseaux lymphatiques superfieiels du bras 
Les vaisseaux dorsaux,peu nombreux, rejoignent obli- 
quement les troncs anterieurs. Les troncs anterieurs 
suivent les veines cephalique et basilique. 

Les colkcteurs basiliques presentent sur leur trajet les 
lymphonoeuds epicondylaires mediaux* 
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d) Les vaisseaux lymphatiques superficiels 
de Vepaule 

Us $edrainent,soit dans les nceuds lymphatiques axil- 
la ires (groupe lateral et subscapulaire), soit dans les 
noeuds infraclaviculaires. 


2 | Les vaisseaux lymphatiques profonds 
Ils son t satellites des a r feres et des veines profondes du 
membre et drainent la lymphe des structures profon¬ 
des. Des noeuds lymphatiques profonds peuvent s'in- 
tercaler sur leur trajet. 



vv\ aL 

m 



FIG. 11,42 Vaisseaux lymphatiques 
du membre superieur 

A. vue antero-mediale 

B. vue posteneure 

1. nceuds supradaviculaires 

2. nceuds axilLaires 

3. nceuds braduaux 

4. nceuds supratrctMeaires 
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12 


Nerfs du membre superieur 


12.1 


PLEXUS BRACHIAL 


Le plexus brachial, situe dans les regions cervicale et 
axillaire, est destine essentiellement a l s innervation du 
membre superieur, 

Les lesions traumatiquesdece plexus sont frequen- 
tes, I! peut s’agir de traumatismes du rachis cervi¬ 
cal inferieur ou d'atteinte des racines par des her- 
nies discales ou par la cervicarthrose. 
Enobstetnque, les paralyses radiculairesdu plexus 
brachial relevent de tractions fortes pour extraire 
un foetus, soit en presentation cephalique, soit en 
siege (par traction des epaules pour extraire une 
tete derniere) (fig. 12.1). 

A | CONSTITUTION 

Le plexus brachial est consmue du mixage des rameaux 
anterieurs (ou racines) des nerfs spinauxcervicaux (C3 
k C8) et thoracique (Tl). Ces nerfs d’origine ferment 
les racines du plexus brachial (fig. 12.2). 

11 Les troncs 

a) Le trone superieur est forme par Turnon des racines 
cervicales C5 et C6. 

b) Le trone moyen est constitue de la racine cervicale 
C7. 

cj Le trone inferieur est forme par Turnon des racines 
cervicale C8 et thoracique T1, 

2 | Les faisceaux 

Chaque trone donne deux divisions, anterieure et pos- 
terieure, qui se regroupent pour constituer les fais- 
ceaux. 

a) Lefaisceau lateral est constitue par les divisions 
anterieures des troncs superieur et moyen. 




FIG. 12.1. Traumatismes du plexus brachial au cours des 
manoeuvres obstetricales en presence d'une dystode des 
epaules 

A. degagement d'une £paule B. abatement d r un bras 

b) Lefaisceau medial est constitue par la division ante¬ 
rieure du trone inferieur. 

c) Le faisceau posterieur est forme par les divisions 
posferieures des trois troncs. 

B | RAPPORTS 

Le plexus brachial a la forme d’un sablier, dent la par- 
tie moyenne retrecie est crois£e par la davieule qui 
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FIG. 12.2. Constitution du plexus brachial 


F - faisceau 
T - tronc 
R - racine 

1. tronc sup. 

2. tronc moyen 

3. tronc inf. 

4. faisceau post. 


5. faisceau medial 

6. faisceau lateral 

7. n. musculo-cutane 

8. n. axillaire 

9. n. radial 

10. n. median 

11. n. ulnaire 


12. a. subclaviere 

13. n. intercosto-brachial 

14. a. axillaire 

15. m. petit pectoral sectionne 

16. n. cutane medial du bras 

17. n. cutane medial de I'avant-bras 


determine une partie supraclaviculaire, cervicale, et 
une partie infraclaviculaire, axillaire. 

• L’existence de cotes cervicales peut etre a Lori- 
gine de certaines nevralgies par compression du 
plexus brachial (fig. 12.3). 

• Cest au niveau du retrecissement, pres de la 
l re cote, que se realise le «bloc supraclavicu¬ 
laire ». L’aiguille est introduite au-dessus du 
milieu de la clavicule. 


Le plexus brachial et les vaisseaux axillaires sont soli- 
daires et entoures d’une gaine conjonctive, la gaine 
axillaire (fig. 12.4). Celle-ci est un prolongement de la 
lame prevertebrale du fascia cervical. 

11 La partie supraclaviculaire 

a) Les nerfs cervicaux C3 a C8 sont situes dans les 
sillons des processus transverses correspondants. Ils 
repondent en avant, a l’artere et a la veine vertebrates, 
et au nerf vertebral. 
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c) Les troncs du plexus cervical (fig. 12.5) 

• Situation et trajet 

11s traversent Tespace interscal£nique et repon¬ 
dent : 

- en avant, au muscle scalene ant£rieur et au ventre 
inferieur du muscle omo-hyoidien; 

- en arriere, aux muscles scalenes moyen et post£- 
rieur; 

- en bas, a la coupole pleurale et a la 1 re cote. 

D’ou le risque de pneumothorax dans un bloc 

supraclaviculaire. 

• Rapports vasculo-tterveux 

- L’artere subclaviere est situee en avant et en bas, sur 
la 1 rc cote, devant le tronc inferieur. 


FIG. 12.3. Rapports d'une cote 

1. m. scalene ant. 

2. cote cervicale 

3. ligament intercostal 


cervicale et du plexus brachial 

4. plexus brachial 

5. a. axillaire 

6. l w cote 


b) Le nerf thoracique T1 repond en avant au ganglion 
cervico-thoracique (ou stellaire), qui repose dans la 
fosse retropleurale. 
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FIG. 12.4. Gaine axillaire (vue anterieure) 


A. lame prevertebrale 
du fascia cervical 

B. gaine axillaire 

1. m. scalene moyen 

2. faisceau du plexus brachial 

3. m. scalene ant. 

4. faisceau lateral 


5. faisceau post. 

6. faisceau medial 

7. a. axillaire 

8. v. axillaire 

9. a. subclaviere droite 

10. v. subclaviere droite 

11. m. subclavier 



FIG. 12.5. Espace interscalenique (vue laterale droite) 


1. C5 

2. m. scalene moyen 

3. C6 

4. C7 et tronc moyen 

5. a. scapulaire dorsale 

6. tronc inf. 

7. m. scalene post. 

8. a. subclaviere 

9. a. vertebrale 


10. C3 

11. C4 

12. m. scalene ant. 

13. n. phrenique 

14. tronc sup. 

15. n. vague 

16. a. carotide commune 

17. v. jugulaire int. 

18. v. subclaviere 
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-L’art&re scapulaire dorsale passe entre les troncs 
super ieu ret moyen, 

- Les arteres cervicale transverse et suprascapulaire 
croisent le plexus en avant. 

- Les nerfs subclavier et pectoral superieur descen- 
dent en avant du plexus, et le nerf thoracique long, 
en arriere du plexus brachial. 

Le bloc interscai&iique qui se realise en arriere du 
bord posterieur du muscle sternG-cleido-mastof- 
dien, au niveau du cartilage cricoide, n’anesthesie 
que les troncs superieur et moyen (fig. 12.6). 


2 | La partie infraclaviculaire 

a) Dans Vapex du creux axilla ire (fig. 12.7) 

Les faisceaux du plexus sent Stages. Le faisceau medial 

est situ£ entre le faisceau lateral en avant et le faisceau 

posterieur en arriere, 11$ repondent: 

• en avant, a la clavicule et au muscle subclavier; 

• en arriere, au bord superieur de la scapula et au 
muscle subscapulaire; 

• Iateralement, au processus coracoide; 

• medialement, a Lartere subdaviere, au nerf thoraci¬ 
que long et a la premiere digitation du muscle 
dented anterieur. 

b) En arriere du muscle petit pectoral (fig. 12.8) 

• Le faisceau lateral suit la face laterale de Lartere axil¬ 
laire. 

• Le faisceau medial contourne la face posterieure de 
Lartere et passe entre Lartere et la veine axillaires* 

• Le faisceau posterieur longe la face postero-laterale 
de Lartere axillaire. 



FIG, 12.6. Bloc interscalenique 

1. Ligne transversals passant par le cartilage cricoide 

2 . m. sterno-deido-mastoidien 

3. m. scalfcne moyen 

4. plexus brachial 

5. m. scalene ant. 


c) Dans Lanesthesie du « bloc axillaire », le bord 
inferieur du muscle grand pectoral et Lartere axil¬ 
laire sont les rep£res pnneipaux (fig. 12.9). 



FIG* 12*7. Apex de l r ai$selle 

1. m. deLtoi'de tediite 

2 . m. petit pectoral 

3. m. subscapulaire sup. 

4. m. coraco-brachial 

5. n. thoracique long 

6. n. suprascapulaire 

7. Lig. coraco-cLaviculaire 

8. faisceaux du plexus brachial 

9. a, axillaire 

10. m, scatene ant. 

11. v. axillaire et nceud 
lymphatique apical 

12. m. subdavier 

13* m. grand pectoral 
14. rn. dentele ant. 
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FIG. 12.8. Artere axillaire : rapports vasculo-nerveux 
schematiques 


tronc sup. 

10. a. axillaire 

tronc moyen 

11. n. radial 

tronc inf. 

12. faisceau medial 

m. petit pectoral 

13* n. cutanS mediaL 

faisceau post. 

de Tavant-bras 

faisceau Lateral 

14. v* axillaire 

it. musculo-cutane 

15. ik cutano mediaL du 

n. axillaire 

16. n. ulnaire 

n. median 



C| BRANCHES COLLATERALES 

11 Branches de la partie supraclaviculaire 

(fig. 12.10) 

a) Les rameaux mmculaires 

Nes de C5 a C8, ils sont destines aux muscles scalenes 
et long du cou* 

b) Le nerf dorsal de la scapula 

* II natt de C5, 

* II traverse le muscle scalene moyen. 

* 11 innerve les muscles elevateur de la scapula et 
rhomboide. 

c) Le nerf thoracique long 1 

* II nait de C5, C6 et C7. 

* II descend derriere le plexus, puis passe entre la 
l rt cote et Lartere axillaire pour parcourir la surface 
du muscle dentele anterieur qu'il innerve* 


1. Ancien,: n. respiratoire de Charles Bell. 



FIG. 12.9. Bloc axillaire 

1. a. axillaire 

2 . bord Inf. du m. grand pectoral 

d) Le nerf du subclavier (CS et C6) 
m 11 nait du tronc superieur* 

* II descend sur la face anterieure du muscle scalene 
anterieur* 

* II innerve le muscle subdavier. 

e) Le nerf suprascapulaire (C5 et C6) 

• II nait du tronc superieur. 

• II descend Iateralement centre la face profonde du 
muscle trapeze, traverse Lincisure scapulaire puis 
Lechancrure spino-glenoidale. 

* II innerve les muscles supra-epineux et infra- 
epineux, et les articulations de L6paule. 

2 | Branches de la partie infraclaviculaire 

a) Les nerfs pectoraux 

• Le nerf pectoral medial (C8 et T1) 

II naitdu faisceau medial et innerve les muscles infra- 
claviculaire et petit pectoral. 

* Le nerf pectoral lateral (C5, C6 et C7) 

II nait du faisceau lateral et innerve le muscle grand 
pectoral* 

• L’anse des pectoraux (fig. 12.11) 
Inconstante(20%descas),elle est situeedevant Lar¬ 
tere axillaire. Elle unit les nerfs pectoraux medial et 
lateral. Elle donne des branches pour les muscles petit 
et grand pectoral, 

b) Les nerfs subscapulaires (C5 et C6) 

Ils naissent des faisceaux posterieurs et parfois du fais¬ 
ceau lateral. 
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C4 

C5 

C6 

C7 

C8 

Tl 


T2 


FIG. 12.10. Ftexus brachial : 
branches collate rales 

R = rameaux ventraux 
des nerfs spinaux 
T - troncs 
Ts - tronc sup, 

Tm - tronc moyen 
Ti - tronc inf. 

F = faisceaux 
FI - faisceau latlraL 
Fp - faisceau post. 

Fm - faisceau medial 

1. n. dorsal de la scapula 

2. n, subclavier 

3. n, supra scapula ire 

4. n, pectoral lateral 

5. a. axillaire 

6 . n. musculo-cutane 

7. racines du n f median 

8. n. median 

9. n. axillaire 
10. n, radial 
it. n. ulnaire 

12. v. axillaire 

13. n. thoracique Long 

14. n. pectoral medial 

15. n. subseapulaire sup. 

16. n. thoraco-dorsal 

17. n, subscapulaire inf. 

IS. n, thoraco-brachial 

19. n. cutane medial du bras 

20. n. cutane medial de Levant-bras 


3 2 l 



FIG. 12.11. Rapports de$ nerfs pectoraux et du muscle petit pectoral (selon Moosman) 

A. distribution partielle 2. a. acromio-thoradque 5. faisceau medial 

S. absence d'anse des pectoraux 3- n. pectoral lateral 6, anse des pectoraux 

1. faisceau lateral du plexus brachial 4. a. axiLLaire 7. n. pectoral medial 
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* Le nerf subscapulaire superieur 

II innerve la partie superieure du muscle subscapu* 
laire et Particulation scapulo-humerale, 

* Le nerf subscapulaire inferieur 

11 innerve la partie inferieuredu muscle subscapulaire 
et le muscle grand rond, 

c) Le nerf thoraco-dorsat (C7et C8) 

II nait du faisceau posterieur entre les nerfs subscapu- 
hires et descend avec Partere subscapulaire centre la 
paroi posterieure de Paisselle. 

II innerve le muscle grand dorsal. 

D [ BRANCHESTERMINALES 

Elies naissent derriere le muscle petit pectoral. 

a) Le faisceau lateral donne: 

* le nerf muscuIo-cutan6 ; 

* la racine laterale du nerf median. 

b) Le faisceau medial donne: 

* la racine mediane du nerf median; 

* le nerf ulnaire; 

* le nerf cutane medial de Pavant-bras; 

* et le nerf cutane medial du bras. 

c) Le faisceau posterieur donne: 

* le nerf radial; 

* et le nerf axillaire. 

E | CONNEXIONS 

Le plexus brachial s’anastomose avec: 
a) Le plexus cervical f par un rameau de C4. 

bj Les ganglions sympathiques cervicaux , p^r des 

rameaux communicants gris. 

Cela explique les douleurs radiculaires du plexus 
brachial dans les atteintes du ganglion cervical 
inferieur (syndrome de Pancoast-Tobias). 


c) Le nerfphrenique par un rameau de C5. 


F | F0NCTI0NS 

11 Fonction motrice radiculaire 

a) La racine C5 innerve les muscles de Pepaule (del- 
toide, petit rond, supra- et infra-£pineux), 

b) La racine C6 innerve les muscles de la loge ante- 
rieure du bras (coraco-brachial, biceps brachial, bra¬ 
chial) et les muscles supinateur et brachio-radial. 

Un deficitde C5-C6ou syndrome radiculaire sup6- 
rieur (syndrome de Erb- Duchenne) int£resse done 
la partie proximale du membre super ieur. 11 se tra- 
duit par: 

■ une atrophie des muscles innerves; 

* une position du bras qui est colie au corps en 
rotation medial e et pro nation; 

* Patteinte de V abduction, la rotation laterale et 
P antepulsion du bras, la flexion de Pavant-bras 
et la supination. 


c) La racine C7 innerve les muscles des loges poste- 
rieures du bras et de Pavant-bras (triceps brachial, 
extenseurs de la main et des doigts) et le muscle rond 
pronateur, 

d) La racine C8 innerve les muscles de la loge ante- 
rieure de Pavant-bras et les muscles thenariens. 

e) La racine Tl innerve les muscles hvpothenariens et 
interosseux, 

Un deficit de C8-T1 ou syndrome radiculaire infe¬ 
rieur (syndrome de Dejerine-Klumpke) interesse 
la partie distal e du membre superieur, II se traduit 
par Patteinte de la flexion de !a main et des doigts, 
du mouvement des doigts et du pouce dans Ieur 
ensemble. 


2 | Fonction sensitive radiculaire 

ELle se traduit par hypoesthesie des territoires sensitifs 

ou des dermatomes correspondants. 
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12.2 


NERF MUSCULO-CUTANE 



Le nerf musculo-cutane est un nerf mixte, constituant 
une branche terminale du faisceau lateral du plexus 
brachial. II est constitue de neurofibres provenant des 
nerfs spinaux C5 et C6. 

Les atteintes isolees du nerf musculo-cutane sont 
rares. II peut etre atteint par les lesions rachidien- 
nes, des plaies d’arme, des compressions... 


A | TRAJET 

Le nerf musculo-cutane nait dans le creux axillaire et 
descend lateralement dans le bras jusqu au sillon bici¬ 
pital lateral, ou il devient le nerf cutane lateral de 
Vavant-bras. 

B | RAPPORTS 

11 Dans le creux axillaire 

a) Rapports musculaires (voirfig. 11.7) 

Le nerf musculo-cutane axillaire est situe entre: 

• en avant , le fascia clavi-pectoral, recouvert par le 
muscle grand pectoral; 

• en arriere , les muscles subscapulaire, grand rond et 
grand dorsal; 

• lateralement , le muscle coraco-brachial; 

• medialementy le muscle dentele anterieur. 


FIG. 12.12. Nerfs musculo-cutane (1), 
cutane medial de I'avant-bras (3) 
et cutane medial du bras (4) 

2. m. coraco-brachial 

5. m. brachial 

6. m. biceps brachial 

7. v. cephalique 

8. v. mediane antebrachiale 

9. v. basilique 


b) Rapports vasculo-nerveux 
II suit le bord lateral de Partere axillaire qui est longe 
en avant par le nerf median, et en arriere par le nerf 
radial. 

II passe devant le nerf axillaire et les vaisseaux circon- 
fiexes posterieures de Phumerus. 

2 | Au bras (fig. 12.12) 

11 perfore le muscle coraco-brachial, il chemine entre 
les muscles biceps brachial et brachial, puis entre les 
muscles brachio-radial et biceps. 
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3 | Dans le sillon bicipital 

Il traverse le fascia brachial, pres du bord lateral du 

tendon du biceps brachial. 

Cest pr&s du bord lateral du tendon du biceps, au 
niveau du pli du coude que s’effectue Panesthesie 
du nerf musculo-cutan£ (ou bloc du nerf musculo- 
cutane) (fig. 12.13). 

C| BRANCHES COLLATERALES 

11 Le nerf du coraco-brachial 

Souvent au nombre de deux, ils naissent Pun avant la 

traversee du muscle, et Pautre apr£s. 

2 | Le rameau vasculaire pour Partere brachiale. 


11 La branche anterieure 
Elle passe souvent en arriere de la veine mediane cepha¬ 
lique et descend dans la region antero-laterale de 
Pavant-bras. 

2 | La branche posterieure 

Elle passe habituellement en avant de la veine mediane 
cephalique pour gagner la region postero-laterale de 
Pavant-bras. 

3 | Variation : voir p. 323. 

E | CONNEXIONS 

Le nerf musculo-cutan£ s’anastomose au milieu du 
bras avec le nerf median. Cette anastomose est d’autant 
plus constante que la racine laterale du median est 
reduite. 


3 | Le nerf diaphysaire de I'humerus 

Il nait avant sa traversee musculaire et longe Partere 
brachiale jusqu’au foramen nourricier. 

4 | Le nerf du biceps 

Il donne un rameau k chaque chef du biceps brachial. 


F | F0NCTI0NS 

11 Fonction motrice (fig. 12.14) 

a) Le nerf musculo-cutane assure essentiellement la 
flexion et la supination de Pavant-bras. 


5 | Le nerf du brachial anterieur 

6 | Le rameau articulaire pour le coude. 
Il peut naitre du nerf du muscle brachial. 


b) Sa paralysie se traduit par: 

• Pavant-bras en pronation; 

• la disparition du reflexe bicipital (par contre, la 
flexion est compensee par les muscles brachio- 
radial et rond pronateur). 
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FIG, 12.14* Fa notion motrice du nerf musculo-cutane 

A. flexion du bras C. supination 

B. flexion de t'avant-bras 


2 | Fonction sensitive (fig. 12.15) 

a) Son territoiresensitif concerns la peau de la region 
laterale de Favant-bras. Son territoire d’anesthesie 
dans la paralysie est limite a une bande du bord lateral 
de Favant-bras. 

b) Son anesthesie est assuree par les blocs inters- 
calenique, supraclaviculaires ou axillaire (voir 
plexus brachial). 



FIG. 12*15. Territoires cutanes 


A. vue anterieure 

B. vue posterieure 

a. zones d'anesthesie 
dans La paraLysie 


1. n* musculo-cutane 

2. n, cutane medial du bras 

3. n. cutane medial 
de I'avant-bras 


12.3 


NERF ULNAIRE 


Le nerf ulnaire 3 est un nerf mixte constituant la plus 
impor tante des branches terminales du faisceau medial 
du plexus brachial II est consume de neuro-fibres pro- 
venant des nerfs spinaux CSetTL 

Ce nerf peut dtre l£se par des fractures de la tete 
humerale ou de Fepiphyse distale humerale. Les 
compressions du nerf peuvent ^observer pendant 
le sommeil, Fivresse ou Tanesthesie* 


3, Anden,: n. cubital. 


A | TRAJET 
11 Origine 

Le nerf ulnaire nait dans le creux axillaire. 

2 | Direction 

II traverse successive me nt les regions brachiales ante- 
rieure et posterieure, la region posterieure du coude et 
la region ant^brachiale anterieure, 

3 f Terminaison 

II se termine au niveau du poignet, au niveau du bord 
inferieur de Fos pisiforme, en deux branches, superfi¬ 
cial le et profonde. 
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B | RAPPORTS 

11 Dans la region axillaire (voirfig. 11.7) 

a) Rapports musculaires 
11 repond: 

* en avant, au fascia clavi-pectoral, recouvert par le 
muscle grand pectoral; 

* en arri&rey au muscle subscapulaire et aux tendons 
des muscles grand rond et grand dorsal; 

* medialement, au gril costal recouvert par le muscle 
dentele anterieur; 

> lateralement, au muscle coraco-brachial. 

b) Rapports vasculo-nerveux 

A son origine, le nerf ulnaire s’insinue entre Fartere et 
la veine axillaire, puis il repond : 

* lateralement, a Fartere axillaire, aux nerfs median et 
radial; 

* midialemenU a la veine axillaire, aux nerfs cutane 
medial de Favant-bras et cutane medial du bras, 

2 | An bras (fig. 12J6) 

a) Dans le tiers superieur, il est dans la loge brachiale 
anterieure. 

* II re pond; 

- en arriere, au nerf radial et au nerf du long chef du 
muscle triceps; 

- en avant et lateralement, au muscle coraco-bra¬ 
chial ; 

- medialement, au fascia brachial. 

* 11 suit le bord posterieur de la veine brachiale 
mediale* 

* Le nerfeutani medial de Vavant-bras et le nerf cutane 
medial du bras sont mediaux, sous-fasdaux, puis 
sous-cutanes* 

b) Dans les deux tiers inferieurs, il est dans la loge bra¬ 
chiale posterieure. 

» 11 descend entre le septum intermusculaire medial, 
en avant, et le muscle vaste medial, en arriere. 

* Il est accompagne de Fartere collat^rale ulnaire 
superieure. 

3 [ An coude 

* II traverse le sill on du nerf ulnaire, en arri&re de 
1 epicondyle medial, avec Fartere recurrente ulnaire 
posterieure; 

* puis il s s engage sous Farcade unissant les chefs 
humeral et ulnaire du muscle flechisseur ulnaire du 
carpe. 



FIG. 12.16. Region anterieure du bras 


1. v. cSphalique 

2. m. grand pectoral 

3. n . rrtuscuLo-cutane 
et m. coraco-brachial 

4. m. biceps brachial 

5. a. et w, brachiales 

6. n, cutane Lateral de tavant- 
bras, v. medians c£phaLique 

7. n h intercosto-brachial 
accessedre 

8. n. cutane medial du bras 


9, n, cutane medial 
de tavant-bras 

10, m. triceps (long chef) 

11, n. radial 

12, n. ulnaire 

13, septum intermusculaire medial 
recouvrant Le m. vaste medial 

14, n. median 

15, a. collaterals ulnaire inf. 

16 , v* medians basilique 


« Lepicondyle medial constitue le repere d’anes¬ 
thesie du nerf ulnaire au coude (ou bloc du nerf 
ulnaire au coude)* Ses fractures peuvent entrai- 
ner des lesions du nerf ulnaire (fig. 12.17 et 
12.18). 
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FIG. 12.17* Fracture de I'epicondyle medial et risque 
de lesion du nerf ulnaire 



FIG. 12.18. Bloc du nerf ulnaire au coude 

1. m. ftechisseur uLnaire du carpe 

2. n. ulnaire 


41 A 1'avant-bras 

a) Dans les deux tiers super tears 

II repose sur la face mediale* puis la face antcrieure du 
muscle flechisseur pro fond des doigts. II est reconvert 
par le muscle flechisseur ulnaire du carpe. 


b) Dans le tiers inferieur 

• II repose sur le muscle ear re pronateur. 

• II repond medialement au tendon du muscle flechis¬ 
seur ulnaire du carpe, et lateralement aux tendons 
des muscles flechisseurs superficiel et pro fond des 
doigts. 

• II est reconvert par le fascia antebrachial, 

c) Va Here ulna r re se r a p p roch e du n erf da n s la mo it ie 
de 1 avant-bras pour longer son bord lateral. 

5 I Au poignet 

a) II traverse le fascia antebrachial au-dessus du reti¬ 
naculum des flechisseurs pour cheminer dans le canal 
ulnaire limite par: 

• le retinaculum des flechisseurs, en arriere; 

• le pisiforme et le tendon du muscle flechisseur 
ulnaire du carpe, medialement; 

• one expansion palmaire du retinaculum des exten- 
seurs, en avant et lateralement, 

b) II est acconipagne 1 ateralement par Vartere ulnaire. 

c) Cos pisiforme, avec le tendon du muscle fle¬ 
chisseur ulnaire du carpe et Lartere ulnaire, 
constituent les reperes principaux de Lanesthesie 
du nerf ulnaire au poignet (on blocdu nerf ulnaire 
au poignet), 

Le point d'injection estsituesurla ligne transver¬ 
sals passant par le processus styloide ulnaire 
(fig. 12.19). 


C I BRANCHES COILATERALES (fig. 12.20) 

a) Rameaux artictdaires 

Ils naissent dans le sillon du nerf ulnaire pour la face 
posterieure du coude. 

b) Rameaux tnusculaires 

Ils sont destines au muscle flech isseur ulnaire du carpe 
et k la moitie mediale du muscle flechisseur pro fond 
des doigts. 

c) Nerf de Vartere ulnaire 

d) Rameau dorsal du nerf ulnaire 

* II nait au tiers inferieur de Lavant-bras, 
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FIG. 12,20, Nerf ulnaire (branches) 

1. n, median 

2. in, grand dorsal 

3. n* ulnaire 

4. m. brachial 

5. m. biceps brachial 

6. m. flechisseur pmfond des doigts 

7. n. du m. court palmaire 

8. tranche profonde 

9. septum intermusculaire medial 

10. r. articulaire 

11. m. flechisseur ulnaire du carpe 

12. r. dorsaL 

13. r. palmaire 

14. branche superhcietle 


FIG. 12 . 19 . Bloc des nerfs ulnaire (a, b) et median (c) 
au poignet 

L os pisiforme 

2. m. flechisseur ulnaire du carpe 

3. m, flechisseur radial du carpe 

4. a. radiate 

5. m. long palmaire 

6. m. long flechisseur du pouce 


* II descend medialement, passe sous le tendon du 
muscle flechisseur ulnaire du carpe et gagne la face 
posterieure du poignet apres avoir traverse le fascia 
antebrachial. 

* Ildonne: 

- les nerfs digitaux dorsaux medial et lateral du 
doigt V; 

-les nerfs digitaux dorsaux medial et lateral du 
doigt IV ; 

- le nerf digital dorsal medial du doigt III. 

- Les nerfs digitaux dorsal lateral du doigt IV et 
medial du doigt V nhnnerverit que les phalanges 
proximales. 
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e) Ra mea u palma ire du nerfulnaire 

11 nait au-dessus du retinaculum des flechisseurs pour 
innerver la peau de ['eminence hypothenar. 

D | BRANCHESTERMINALES 
11 B ranche superficielle 

a) Elledescend entre Fapoikvrose palmaire et les mus¬ 
cles de Imminence hypothenar. Elle est accompagnee 
lateralement par Fartere ulnaire, 

b) Elle donne le nerf du court palmaire. 

c) Elle se divise en deux nerfs: 

* le nerf digital palmaire propre medial du V; 

• le 4° nerf digital palmaire commun qui donne les 
nerfs digitaux palmaires propres lateral du IV et 
medial duV. 

2 | Blanche profonde (fig. 12.21) 

Elle est motrice. 


a) Trajet et rapports 

* Elle passe entre les muscles abducteur et court 
flechisseur du V. 

* Puis elle s’incurve lateralement a la surface de F ha¬ 
mulus de Fhamatum pour passer entre les muscles 
abducteur et opposant du V. 

* Elle se dirige transversalement au-dessus de la partie 
proximale des nktatarsiens IV et III; elle est recou- 
verte par les tendons correspondants des muscles 
flechisseurs des doigts. 

* Enfin, elk traverse les deux chefs du muscle adduc- 
teur du pouce pour se terminer. 

* Elle est accompagnee par Farcade palmaire 
profonde. 

b) Branches coll ate rales 

Elks sent destinees aux muscles abducteur du V, court 
flechisseur du V* opposant du V, 3 e et 4 C interosseux, 
3 C et 4 e lombricaux, et a Farcade palmaire profonde. 

e) Branches terminates 

Elies sent destinees au muscle adducteur du I, au chef 
profond du muscle court flechisseur du 1, aux muscles 
I cr et 2 C interosseux. 


BG, 12.2!. Branche profonde du nerf ulnaire 

A. branches collaterals 

B. trajet de la branche profonde 

1. a. et n. ulnaires 

2. r. palmaire 

3. branche superficieUe de l'a. et du n. ulnaires 

4. branche profonde de L'a, et du n. ulnaires 

5. m. opposant du V 


6. tn. abducteur du V 

7. m. court flechisseur du V 

8. m. court flechisseur du I 

9. m, adducteur du I 

10. mm. interosseux palmaires et dorsaux 

11. mm. bmbricaux 3 et 4 

12. retinaculum des flechisseurs 
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3 I Variation (voir p.323) 

E | CONNEXIONS 

Le nerfulnaire s’anastomose avec: 

L Le nerf median a Favant-bras et a la main, grace au 
rameau communicant ulnaire du nerf median, 

2. Le nerf radial a la main, grace au rameau commu¬ 
nicant ulnaire du nerf radial. 

3. Le nerf cu tane medial de Vavant-bras , au niveau de 
Favant-bras. 

F | FONCTIQNS 
11 Fonction motrice 

a) Le nerf ulnaire est le nerf du mouvement des doigts 
(prehension et mouvements iateraux des doigts). 


2 | Fonction sensitive (fig. 12.23) 

a) Le territoire sensitif concerne: 

• la region palmaire midiale limitee par une ligne 
passant par Faxe median du doigt IV; 

• la region dorsale midiale limike par une ligne 
passant par le doigt III: a F exception de la moitie 
late rale de la phalange proximale, des deux dernie- 
res phalanges du doigt III, et de la moitie laterale des 
deux demieres phalanges du doigt IV. 

b) En casde lesion, Fhypoesthesie interesse lebord 
medial de la main et le doigt IV; elle est la plus nette 
sur Fensemble du doigt V. 

c) Son anesthisie est assume par les blocs supra- 
clavkulaire ou axillaire (voir plexus brachial). 


b) Son deficit s'accompagne : 

* d'une atrophie de Imminence hypothenar, avec 
« griffe cubitale » (flexion des 2 C et 3 e phalanges 
des doigts III et IV) (fig 1202); 

* d'une depression des espaces intermetacarp tens 
dorsaux par atrophie des muscles interosseux et 
3 < l et lombricaux {« signe du gril»), 





HG. 12.23. Territoires sensitifs du nerf ulnaire 

A. vue anterieure 

B. vue posterieure 

а. rones d'anesthesie dans la paralysie 

1. r. communicant ulnaire du n. median 

2. r. dorsal du n. ulnaire 

3. r. palmaire du n. ulnaire 

4. branche profonde du n. ulnaire 

5. branche superfideLle du n. ulnaire 

б, n, digital palmaire propre medial du V 

7. n. digital palmaire lateral du V 

8. n. digital palmaire propre medial du IV 

9. nn. digitaux dorsaux 

10. r. communicant ulnaire du n. radial 


FIG. 12.22. Paralysie ulnaire 
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12.4 


NERF MEDIAN 


Le nerf median est un tierf mixteconstituant une bran- 
che terminale du plexus brachial. II est constitue de 
neurofibres provenant des nerfs spinaux C5, C6, C7, 
C8et Tl. 

Son atteinte peut s'observer sur tout son trajet par 
des plaies penetrantes, mais plus souvent apres 
luxation du coude, ou fracture du coude et de 
Vextremite superieure du radius. 

A | TRAJET 
11 Origine 

Le nerf median nait dans le creux axillaire par deux 
racines, mediale et laterale, formant ainsi en avant de 
Vartere axillaire un V ouvert en haut. II descend en obli- 
quant lateralement. 

2 | Direction 

II traverse la partie inferieure du creux axillaire, la 
region antero-mediale du bras, le sillon bicipital medial, 
Vaxe median de Vavant-bras et le canal carpien. 

t 

3 | Terminaison 

II se termine au bord inferieur du retinaculum des fle- 
chisseurs. 

B | RAPPORTS 

11 Dans la region axillaire (voirfig. 11.7) 

a) Rapports musculaires 
II repond: 

• en avant , au fascia clavi-pectoral, recouvert par le 
muscle grand pectoral; 

• en arri&re , au muscle subscapulaire et aux tendons 
des muscles grand rond et grand dorsal; 

• medialement , au gril costal recouvert du muscle 
dented ant£rieur; 

• lateralement , au muscle coraco-brachial. 

b) Rapports vasculo-nerveux 

• Le nerf median est en avant de Vartere axillaire. 

• Le nerf musculo-cutane longe le bord lateral de 
Vartere. 


• Les nerfs ulnaire , cutane medial de Vavant-bras et 
cutane medial du bras longent le bord medial de 
Vart£re. 

2 | Au bras 

a) Rapports musculaires 

11 chemine dans le sillon brachial limits: 

• lateralement et en avant , par le muscle coraco¬ 
brachial en haut et le muscle biceps brachial en, 
bas; 

• medialementy par le fascia brachial; 

• en arritre , par le septum intermusculaire medial, 
derri&re lequel descend le nerf ulnaire. 

b) Rapports vasculo-nerveux 

• Le nerf median situe d’abord sur le bord lateral de 
Vartere brachiale, la surcroise en X, pour longer son 
bord medial. 

• Le nerf cutane medial de Vavant-bras est medial et 
a distance. 

3 | Dans le sillon bicipital medial (fig. 12.24) 

a) II est situe entre: 

• lateralement , le tendon du muscle biceps brachial; 

• medialetnent , le muscle rond pronateur; 

• en arriere> le muscle brachial; 

• en avant , Vapon£vrose du muscle biceps. 

b) Vartere brachiale longe le bord lateral du nerf. 

c) Le bord medial du tendon du muscle biceps et 
Vartere brachiale constituent les reperes princi- 
paux de Vanesth£sie du nerf median (ou bloc bra¬ 
chial du nerf median) (fig. 12.25). 

41 A Vavant-bras 

a) Rapports musculaires 

II passe successivement: 

• entre les deux chefs du muscle rond pronateur; 

• puis entre le muscle flechisseur superficiel des doigts 
en avant, auquel il adhere, et Vinterstice des muscles 
flechisseur profond des doigts et long flechisseur du 
pouce, en arriere; 
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FIG. 12.24 : Region anterieure de I'avant-bras (plan profond) 



10 

11 

9 

12 

13 


14 

15 


FIG. 12.25. Bloc du nerf median au poignet (a) et au bras (b) 

1. tendon du m. biceps brachial 2. m. long palmaire 


A cinq centimetres environ du poignet, il emerge du 
bord lateral du muscle flechisseur superficiel des doigts 
et repond: 

• en avant, a la peau; 

• lateralement, aux tendons des muscles long flechis¬ 
seur du pouce et flechisseur radial du carpe; 

• medialement, aux tendons des muscles flechisseur 
superficiel des doigts et long palmaire; 

• en arriere, au muscle carre pronateur. 


16 Le bord lateral du tendon du muscle long palmaire 

au niveau du processus styloidc ulnaire constitue 
le point d’anesthesie du nerf median au poignet 
(ou bloc median du poignet). 


b) Rapports vasculo-nerveux 

Il surcroise l’origine de Vartere ulnaire puis il repond 

a distance: 

• lateralement , k Vartere radiale et a la branche super- 
ficielle du nerf radial recouvertes par le muscle 
brachio-radial; 

• medialement , a Vartere et au nerf ulnaires recouverts 
par le muscle flechisseur ulnaire du carpe. 

5 | Au poignet 

Le nerf median est situe dans le canal carpien , entre: 

• en avanty le retinaculum des flechisseurs; 

• lateralementy le tendon du muscle long flechisseur 
du pouce; 


1. n. musculo-cutane 

2. m. brachial 

3. r. profond du n. radial 

4. m. supinateur 

5. m. brachio-radial 

6. r. superficiel du n. radial 

7. a. radiale 

8. m. long flechisseur du pouce 

9. m. flechisseur radial du carpe 
10. a. brachiale 


11. m. rond pronateur 

12. m. long palmaire 

13. m. flechisseur superficiel 
des doigts 

14. m. flechisseur ulnaire du carpe 

15. m. flechisseur profond 
des doigts 

16. n. median 

17. a. et n. interosseux ant. 

18. a. et n. ulnaires 


• en arriere et medialementy les tendons du muscle 
flechisseur superficiel des doigts. 

Le syndrome du canal carpien qui correspond a 
une compression du nerf median peut etre ame- 
liore par une section du retinaculum des flechis¬ 
seurs. 
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C I BRANCHES COLLATERALES (fig. 12.26) 4) Le rameau communicant ulnaire du nerf median 

natt dans la paume de la main et rejoint la branche 
superfiddle du nerf ulnaire. 

a) Le nerf diaphysaire de Vhumerus 


b) Le nerf de Vartere brachiale 

c) Le rameau articulaire pour la face anterieure du 
coude 


D | BRANCHES TERMINAIES 

Le nerf median s^panouit en plusieurs branches dans 
ia loge palm a ire moyenne (fig. 12.27). 


d) Le nerf du chef humeral du rond pronateur 



e) Le nerf des muscles dpicondyliens mediaux 

II innerve le chef ulnaire du rond pronateur, les muscles 
flechisseur radial du carpe, long palmaire et flechisseur 
superficiel des doigts. 

f) Le nerf interosseux antebrachial anteneur 

* II descend sur la face anterieure de la membrane 
interosseuse. 

* II innerve le muscle long flechisseur du ponce, la 
partk laterale du muscle flechisseur profond des 
doigts, le muscle carre pronateur et les articulations 
du poignet. 

* II donne les nerfs diaphysaires radial et ulnaire. 

g) Le rameau palmaire du nerf median 

II naitau poignet et in nerve la peau de Imminence the¬ 
nar et la paume de la main, except^ celle de Imminence 
hypothenar. 


FIG. 12.26. Nerf median (branches) 

1. m. deltoi'de 

2. n. diaphysaire de [humerus 

3. m. brachial 

4. r. articulaire 

5. n. interosseux antebrachial ant. 

6. r. mu sc u Lai re thenarien 

7. nn. digitaux coin mu ns palm aims 

8. m. petit palmaire 

9. itu grand palmaire 

10. it. musculaires 

11. m. carre pronateur 

12. r. palmaire 
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FIG. 12.27. Arcade palmaire superficielle 

(plan moyen de la paume de la main) 


11 Rameau musculaire thenarien 

a) II se dirige lateralement, pres du bord inferieur du 
retinaculum des flechisseurs. 

b) II innerve les muscles court abducteur du pouce, 
opposant du pouce et court flechisseur du pouce. 

2 | Nerfs digitaux palmaires coumnms I, II 
et III 

Ils se dirigent vers les espaces interdigitaux correspon- 
dants. 

a) Le nerf digital palmaire commun I 

II donne: 

• les nerfs digitaux palmaires propres du pouce; 

• le nerf digital palmaire propre lateral du doigt II; 

• le nerf du 1 LT muscle lombrical. 

b) Le nerf digital palmaire commun II 

|] donne: 

• les nerfs digitaux palmaires propres medial du 
doigt II et lateral du III; 

• le nerf du 2 C muscle lombrical. 

c) Le nerf digital palmaire commun III 

II donne les nerfs digitaux palmaires propres medial 
du doigt III et lateral du IV. 

d) Chaque nerf digital du nerf median donne un 
rameau pour la face dorsale des phalanges moyenne et 
distale correspondantes (fig. 12.28). 

3 | Variation (voir p. 323) 


1. a. radiate 

2. r. palmaire superficiel 
de Fa. radiaLe 

3. m, court abducteur du pouce 

4. r. musculaire th§narien 

5. nn. digitaux palmaires 
du pouce I 

6. ftl adducteur du pouce 

7. a. radiale de I'index 

8. n. digital palmaire propre 
lateral du doigt n 

9. n. digital palmaire common II 
10. n. median 


11. a. et n. ulnaires 

12. r. palmaire profond 

13. m. court palmaire 

14. n. digital palmaire propre 
ntedial du V 

15. m. abducteur du petit doigt 

16. n. digital palmaire 
commun III 

17. arcade palmaire superfidelLe 

18. a. digitate palmaire commune 
et n. digital palmaire commun 
du IV 


E | CONNEXIONS 

Le nerf median $ anastomose avec; 
a) le nerfmusculo-cutane , an bras; 

I 



FIG. 12.28. Territoires sensitifs des nerfs digitaux de I'index 

(vue laterale) 


a, territoire du n. radial 

b. territoire du a. median 


1. a. et n. digitaux dorsaux 

2. a. et n. digitaux palmaires 
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b) le nerf ulnaire y a l’avant-bras et a la main. 

Les anastomoses se font avec sa branche superfkielle, 
gntee au rameau communicant ulnaire du median* et 
avec sa branche profonde, grace au rameau musculaire 
thenarien 4 . 

F | FONCTIONS 

Le nerf median innerve les doigts les plus utiles. 


b) Son anesthesie est assuree par les blocs inter- 
scal£nique,ou supraclaviculaire,ou axillaire (voir 
plexus brachial). 

Le signe de Tinel confirme le syndrome du canal 
carpien. 11 consiste dans la percussion de la face 
anterieure du poignet qui provoque une douleur 
dysesthesique de type elancement electrique 
(fig. 12.31). 


11 Fonction motrice 

a) Le nerf median assure essentiellement: 

• la flexion et la pronation de la main ; 

• la pince pollicidigitale. 

b) Le deficit global du nerf median se traduit par 
une attitude en « main de singe » avec atrophie de 
Imminence thenar, la face palmaire du pouce etant 
dans le meme plan que le reste de la paume, la main 
se trouvant en leg&re extension (fig. 12.29). 


2 | Fonction sensitive (fig. 12.30) 



a) Son territoire sensitif concerne : 

• la partie laterale de la paume de la main: la face 
palmaire des doigts 1,11, 111 et la moitie laterale du 
doigt IV; 

• la face dorsale des phalanges distales et movennes 
des memes doigts. 


FIG. 12.30. Territoires sensitifs du nerf median 

A. vue anterieure 

B. vue posterieure 

a. zones d'anesthesie dans la paralysie 

1. r. palmaire 

2. r. communicant ulnaire du n. median 

3. nn. digitaux palmaires communs 


4. Ancien.: anastomose de Riche et Cannieu. 


V 

L 






1. atrophie de Imminence thenar 



FIG. 12.31. Exploration du syndrome du canal carpien 

(coupe transversale du poignet) 

1. n. median 
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12.5 


NERFS CUTANES MEDIAUX 
DE L'AVANT-BRAS ET DU BRAS 


Les nerfs cutanes mediaux de Lavant-bras et du bras 
sont des nerfs sensitifs constituant de petites branches 
terminales du faisceau medial du plexus brachial. 

11s sont constitues de neurofibres provenant des nerfs 
spinaux C8 etTl 3 . 

Leurs atteintes, par des plaies penetrantes, sont 
rarement isolees. 

Les nerfs cutanes mediaux de Lavant-bras et du 
bras ne sont anesthesias que par le bloc axillaire 
(voir plexus brachial). 

A | NERF CUTANE MEDIAL 
DE L'AVANT-BRAS 6 

11 Trajet et rapports (fig. 12.32) 

a) Dans le creux axillaire 

• II nait en arriere du muscle petit pectoral, entre 
Lartere et la veine axillaire, au-dessus du nerf 
ulnaire. 

• II descend devant la veine axillaire repondant: 

- lateralement a Lartere axillaire, aux nerfs median 
et ulnaire; 

- medialement, au nerf cutane medial du bras. 

b) Au bras 

• II chemine dans le sillon brachial. 

• II longe le bord medial de Lartere brachiale, en avant 
du nerf ulnaire. 

• Au milieu du bras , il perfore le fascia brachial en 
compagnie de la veine basilique qu’il cotoie laterale¬ 
ment. 

2 | Branches terminales 

II se divise au-dessus de Lepicondyle medial en deux 

branches, anterieure et posterieure. 

a) La branche anterieure descend verticalement le 
long de la veine basilique pour se diviser en rameaux 
qui descendent dans la face antero-mediale de Lavant- 
bras jusqu au poignet. 

5. Frincipalement de Tl pour le n. cutan£ medial du bras. 

6. Ancien.: n. brachial cutane interne. 


b) La branche posterieure descend medialement vers 
la face postero-mediale de Lavant-bras. 

3 | Branches collaterals 

II donne des rameaux cutanes au bras. 

4 | Fonction 

Son territoire sensitif concerne les regions antero- 
mediales et postero-mediales de Lavant-bras et du 
poignet. 

B | NERF CUTANE MEDIAL DU BRAS 7 

II est grele. Son volume et sa distribution sont inverse- 
ment proportionnels a ceux du nerf cutane medial de 
Lavant-bras. 

11 Trajet et rapports 

a) II nait un peu au-dessus du nerf cutane medial de 
Lavant-bras, dans la region axillaire. 

b) Dans le creux axillaire, il descend derriere la veine 
axillaire, puis contre sa face mediale. 

c) Au bras, il descend le long du bord medial de la 
veine brachiale, puis de la veine basilique jusqu’& la 
partie moyenne du bras, oil il perfore le fascia bra¬ 
chial. 

2 | Terminaison 

Il se termine a la partie mediale du bras. 

3 | Connexion 

Dans le creux axillaire, il fusionne habituellement 
avec le nerf intercosto-brachial 8 , branche du deuxieme 
nerf intercostal. 

4 | Fonction 

Son territoire sensitif concerne la region antero- 
mediale et postero-mediale du bras (fig. 12.33). 


7. Ancien.: n. brachial cutane interne accessoire. 

8. Ancien.: n. de Hyrtl. 
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FIG- 1232. Nerfs musculo-cutane (l) f cutane medial 
de I'avant-bras (3) et cutane medial du bras (A) 

2 . m. cotaco -brachial 

5. m. brachial 

6. m* biceps brachial 

7. v* cephalique 

8. v. media ne ant§brachiale 
9 t v. basilique 



51 Variations 

• II peut donner un rameau musculaire au muscle 
axillaire* lorsque celui-ci existe. 

* II peut etre double ou absent. Dans ce dernier cas, il 
est remplac^ par le premier nerf intercostobrachial. 


FIG. 1233 Territoires cutanes 

A. vue anterieure 
8. vue post^rieune 

a. zones d'anesthesie dans la paraLysie 

1. n. muscub-cutanl 

2. n. cutane medial du bras 

3. n. cutane medial de L'avant-bras 
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12.6 


NERF RADIAL 


Le nerf radial est un nerf mixte constituent la branche 
terminale la plus volumineuse du plexus brachial 11 est 
constitu^ de neurofibres proven ant des nerfs spinaux 
C5, C6, C7 y CS et 77. 

Sa lesion est la plus frequente de tousles nerfs peri* 
pheriques. 

Le tronc nerveux lui-meme ou ses branches peu- 
vent £tre interess^s par: 

* des traumatismes: luxation de Lepaule, frac¬ 
ture de Thumerus, cal vicieux apres fracture, 
compression par une bequille, ou au cours du 
sommeil (naturel ou anesth^sique), ou en etat 
d’ivresse; 

• des toxiques: alcool, arsenic, plomb. 


A | TRAJET 
11 Origine 

Le nerf radial nait dans le creux axillaire, de la division 
du faisceau posterieur en nerf axillaire et nerf radial 
(fig* 12.34). 

2 | Direction 

II traverse successivement la region post^rieure du bras 
puis le sill on bicipital lateral 

3 | Terminaison 

II se termine en deux branches, profonde et superficielle 
au niveau de Tinterlignearticulaire du coude* 

B | RAPPORTS 

11 Dans la region axillaire 

II est place en arriere de Tartere axillaire et repond: 

a) en avant, au fascia clavi-pectoral reconvert par le 
muscle grand pectoral; 

b) en arriere , au muscle subscapulaire et aux tendons 
des muscles grand rond et grand dorsal; 



FIG. 1234. Branches du plexus brachial ecartees, 
sans les vaisseaux du creux axillaire 


X. m, deltoid e 

2. m* grand pectoral 

3. n* musculo-cutani 

4. m* coraco-brachial 

5. n* axillaire 

6* m, biceps brachial (court chef) 

7. n, radial 

8. m. triceps brachial 
(chef medial) 

9* n. median 

10. m. triceps brachial (lung chef) 
11* a. et v. brach tales 
12* m. petit pectoral 
13* faisceau Lateral 


14. faisceau post. 

15. faisceau mldiaL 

16. n. thoracique bug 

17. n, ulnaire 

18. n* intercosto-brachial 
(branche du 2 * n. intercostal) 

19. n. du m* grand rond 
20* d. du m. grand dorsal 

21, v, basiLique 

22 . septum intermusculaire medial 
23* n. tutan£ medial 

de l'avant-bras 

24. n. cutane medial du bras 

25. m. grand dorsaL 


2 | Dans la region posterieure du bras 

(fig 12.35) 

11 descend obliquement et latfralement 


c) medialement, au gril costal recouveri du muscle 
dentel£ anterieur; 

d) lateralement, au muscle coraco-brachial 


a) Dans Vespace axillaire inferieur, il repond: 

* medialement, au chef long du muscle triceps; 

* en haut, aux muscles grand rond et grand dorsal; 

* lateralement, k rhumerus. 
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8 

9 

10 




FIG. 12.36. Fracture de la diaphyse et risque de lesion 
du nerf radial 

b) A lafaceposterieurederhumeruSj il chemine dans 
le sillon du nerf radial. II est reconvert parle long chef 
et k vaste lateral du muscle triceps. 

Cest a ce niveau qu’il peutetre kse par une fracture 
de Thumerus (fig. 1236). 


c) II traverse le septum intermusculaire brachial 
lateral. 

d) Il est aecompagne durant son trajet par les vais- 
seaux brachiaux profonds. 


3 | Dans le sillon bicipital lateral 


FIG. 12.35. Regions posterieures de I'epaule et du bras 


1. m. grand dorsal 
Z , m. petit rond 

3. m. grand rond 

4. a. et v. circon flexes 
de la scapula 

5. m. triceps (tong chef) 

6. r. eutane post, du bras 

7. n. radial 

S. m. triceps brachial 
(chef medial) 


9. n. ulnaire 

10. m. flechisseur ulnaire du carpe 

11. m. inffa-epineux 

12. m. delto'fde 

13. n. axillaire et a. et w. 
circon flexes post, de Thomerus 

14. n. eutane lateral do bras 

15. m. triceps brachial 
(chef lateral) 

Id, m. ancone et son nerf 


a) Ilestsituee ntre: 

■ lateralement, le muscle brachio-radial; 

• midialementy le muscle brachial; 

• en avanU Hnterstice separant les muscles biceps et 
brachio-radial; 

• en arriere^ les muscles long et court extenseurs du 
carpe, puis Tepicondyle lateral sur lequel il se divise 
en ses branches termlnaks. 
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b) II est aecompagne des arkres collaterals radiale et 
recur rente radiale qui s'anastomosent. 
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c) Le bord lateral du tendon du muscle biceps 
brachial, au niveau du pli du coude, constitue le 
rep&re principal de Tanesthesie du nerf radial au 
coude (ou bloc radial du coude) (fig. 12.37). 


C I BRANCHES COLL ATER ALES (fig. 12.38) 

11 Le nerf eutane posterieur du bras 
11 nait dans le creux axillaire, traverse le fascia brachial 
pour innerver la peau de la region posterieure du 
bras. 



FIG. 12.38. Nerf radial (branches) 

1. m. grand rond 

2. n. eutane post, du bras 

3. n. du Long chef du triceps 

4. chef Lateral du triceps 

5. m. ancone 

6. n. eutane post, de L'avant-bras 

7. m. extenseur ulnaire du carpe 

e. mm. extenseors des doigts et du V 
9. mm. Long extenseur do I 
et extenseur du II 

10. chef medial du triceps 

11. m, brachio-radial 

12. m, long extenseur radial du carpe 

13. m, court extenseur radial du carpe 

14. tranche profonde 

15. branche superficielle 

16. m, court supinateur 

17. m. long abducteur du I 

18. mm. long et court extenseurs du I 

19. r, thenarien 


FIG. 12.37. Blocs du nerf radial au poignet (a) 2 

et dans le sillon bicipital lateral (b) 

4 

1. m. brachio-radial 

2. biceps brachial 
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2 | Le nerf du chef long du triceps 

II nait dans le creux axillaire et descend contre la face 
profonde du long chef qu’il innerve. 

3 | Le nerf superieur du vaste medial 9 

II nait a la base du creux axillaire, descend le long du 
nerf ulnaire, puis sur la face posterieure du vaste medial 
quil innerve. 

4 | Le nerf inferieur du vaste medial 10 

II nait k lextremite sup^rieure du sillon du nerf radial, 
traverse le muscle vaste medial qu il innerve, pour 
atteindre et innerver le muscle ancone. 

5 | Le nerf du vaste lateral 

II nait k la partie sup£rieure du sillon du nerf radial 
pour aborder la face profonde du muscle. 

6 | Le nerf cutane lateral inferieur du bras 

(fig. 12.39) 

II nait k Textr^mit^ inferieure du sillon du nerf radial, 
traverse le septum intermusculaire lateral pour inner¬ 
ver la peau du tiers inferieur de la face post£ro-lat£rale 
du bras. 


7 | Le nerf cutane posterieur de I'avant-bras 

• II nait k Textr&nite inferieure du sillon du nerf 
radial. 

• II traverse le fascia brachial entre les muscles triceps 
et brachio-radial. 

• II innerve la peau de la partie moyenne de la face 
posterieure de l’avant-bras. 

8 | Le nerf du brachio-radial 

II nait dans le sillon bicipital et aborde la face profonde 
du muscle. 

91 Le nerf du long extenseur radial du carpe 
II nait dans le sillon bicipital pour innerver ce muscle. 
II donne aussi des rameaux articulaires pour le coude. 

101 Le nerf du court extenseur radial 
du carpe 

II nait dans le sillon bicipital pour innerver ce muscle. 

D | BRANCHESTERMINALES 

11 Branche superficielie (fig. 12.40) 

Elle est exclusivement sensitive. 


1 


2 


3 


4 



9. Ancien.: n. collateral interne. 

10. Syn.: n. du vaste medial et de l’ancone. 



B 


FIG. 12.39. Nerfs superficiels du bras : 
vues dorso-mediale (A) 
et dorso-laterale (B) du bras 

1. n. cutane lateral sup. du bras 

2. n. cutane post, du bras 

3. n. cutane medial du bras 

4. n. cutane medial de I'avant-bras 
et v. basilique 

5. n. cutane post, du bras 

6. n. cutane lateral inf. du bras 
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FIG. 12.40. Dos de la main droite (plan superficiel) 


1. m. extenseur des doigts 

2 . retinaculum des extenseurs 

3. r. dorsal du n. ulnaire 

4. n. digital dorsal medial du V 

5. n. digital dorsal lateral du V 

6. r. communicant ulnaire du n. radial 

7. aa. metacarpiennes dorsales 

8. nn. digitaux dorsaux du II. du III et du IV 

9. r. superficiel du n. radial 

10. r. thenarien 

11. n. digital dorsal lateral du I 

12. n. digital dorsal medial du I 

13. a. radiale 

14. m. long extenseur du pouce 

15. a. principale du pouce 

16. m. l* interosseux dorsal 

17. nn. digitaux palmaires propres du pouce 4 

6 

7 

8 


a) Trajet et rapports 

• Dans les deux tiers superieurs de Vavant-bras 

- Elle descend verticalement contre la face profonde 
du muscle brachio-radial. 

- Elle repose successivement sur les muscles supina- 
teur, rond pronateur, flechisseur superficiel des 
doigts et long flechisseur du pouce. 

- L’artere radiale longe son bord medial. 

• Dans le tiers inferieur de Vavant-bras 

- Elle passe sous le tendon du muscle brachio-radial 
pour gagner la region antebrachiale posterieure. 

C’est en arrive du tendon du muscle brachio- 
radial que s’effectue Tanesthesie de la branche 
superficielledu nerf radial (ou bloc radial au poi- 
gnet). 



• Le nerf digital dorsal lateral de Vindex innerve la face 
dorsale des phalanges proximales de Tindex et du 
pouce. 

• Le nerf digital dorsal medial de Vindex innerve la 
moitie de la face dorsale de la phalange proximale 
du doigt II. 

• Le nerf digital dorsal lateral du doigt III innerve la 
moitie de la face dorsale de la phalange proximale 
du doigt III. 


- Elle perfore le fascia antebrachial et se divise en ses 
branches terminales. 

b) Branches terminales 

• Le rameau communicant ulnaire du nerf radial 
s’anastomose avec le rameau dorsal du nerf ulnaire. 

• Le rameau cutane palmaire innerve la peau thena- 
rienne. 

• Le nerf digital dorsal lateral du pouce. 


2 | Branche profonde 

Elle est essentiellement motrice. 

a) Trajet et rapports 

• Elle suit un trajet arciforme en bas, lateralement et 
en arriere, en traversant le muscle supinateur. 

• En emergeant du muscle supinateur, dans la region 
antebrachiale posterieure, elle se divise en ses bran¬ 
ches terminales. 
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b) Branches collatirales 

* Le nerf du court extenseur radial du carpe* 

* Les nerfs du muscle supinateur, 

c) Branches terminates 

Elies cheminent entre les deux plans musculaires de la 
loge posterieure et comprennent: 

* les rameaux mu scuta ires pour les muscles extern 
sears des doigts, extenseur du V, extenseur ulna ire 
du carpe, long extenseur du I, extenseur du II, long 
abducteur du 1 et court extenseur du I; 

* le nerf interosseux antebrachial posterieur. II passe 
entre les muscles court et long extenseurs du I et 
descend derri&re la membrane interosseuse antebra- 
dualejusqu’a la face dorsale du carpe quil innerve. 

3 | Variation (voir p. 323) 

E | CONNEXIONS 

Le nerf radial s’anastomoseessentiellementavecle nerf 
ulnaire a la main* 

¥ | FONCTIONS 
11 Fonction motrice 

a) Le nerf radial assure essentiellement ^extension 
du membre sup&rieur. Accessoirement, II est supina- 
teuret abducteur du pouce. 

b) La paralyste radiate (fig. 12,41) se traduit 
par: 

• une attitude de la main en « col de cygne » et en 
«fleau », Lorsque Lavant-bras est maintenu 
horizontalement, la main tombe en pronation 
et flexion; 

• une atrophie de la region posterieure de Lavant- 
bras; 

• une abolition des reflexes tricipital et stylo¬ 
radial 


2 | Fonction sensitive (fig. 12.42) 

a) Son territoire sensitif concerne: 

* la face posterieure du bras et postero-laterale du 
coude; 

* le segment median de la face posterieure de l’avant- 
bras; 



A_ l 

FIG. 12*41* Paralysis radiate 


• la partie dorso-laterale de la main limitee par une 
ligne passant par le medius, a [’exception des deux 
dernieres phalanges de Lindex et du medius; 

» une petite zone de la base de Leminence thenar. 




FIG. 12*42* Territories sensitifs du nerf radial 


A. viie anterieure 

B. vue posterieure 
a* zone danesth£sie 

dans La paraLysie 

1. n. cutanl Lateral inf. du bras 

2. n* cutani post, du bras 


3. n* cutani post, de Vavant-bras 

4. branche superficieLLe 
du n. radial 

5. r. com mu meant ulnaire 
du n. radial 
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b) En cas d*atteinte> les troubles sensitifs sont peu 
importants (en raison du chevauchement des ter¬ 
ritoires). Ilssont surtout netssurla moitielaterale 
de la face dorsale de la main. 


c) Son anesthesie est assuree par les blocs inters- 
calemque>ou supraclaviculaire, ou axillaire (voir 
plexus brachial)* 


12.7 


NERF AXILLAIRE 


Le nerf axillaire est un nerf mixte, branche terminate 
du faisceau posterieur du plexus brachial, destinee a 
Fepaule, II est constitue des n euro fib res proven ant des 
nerfs spinaux C5 et C6. 

Son atteinte isolee est rare* Le plus sou vent il s’agit 
d’une atteinte plus globale du plexus brachial, soit 
etirement ou compression, soit lesion du rachis 
cervical* 


A | TRAJET 

Le nerf axillaire nait dans le creux axillaire, se dirige 
lateralement, cravate la face posterieure du colchirur- 
gical de 1'humerus et se termine dans la face profortde 
du muscle del to id e. 

B | RAPPORTS 

1 .11 fluff en avant du muscle subscapulaire,en arriere 
del artereaxillaire (fig. 12.43). 

2* // descend lateralement en s'eloignan t d u nerf radial 
et il traverse Vespace axillaire lateral , au-dessous 
de la capsule de 1’articulation scapulo-humerale. 

C'est a ce niveau qu'il est comprime par des 
bequilles : dou Tusage des « Cannes anglaises » 
pour e viter cette compression* 

3. Puis il con tour tie le col chirurgical de rhumerus, 
colitre la face profonde du muscle deltoide. 


7 

8 

9 

10 

11 

12 
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FIG. 12*43. Nerf axillaire dans Vespace axillaire lateral 


1. m. deltoide reding 

2. n. axillaire 

3. fk cotane lateral sup. do bras 

4. n* radial 

5. espace axillaire inf. 

6. chef Lateral do m r triceps 
brachial 

7* m* infra-epineux 


S. m. petit rond 
9. espace axillaire Lateral 

10. espace axillaire medial 
et a. scapuLaire inf* 

11. m* grand rend 

12. Long chef do m. triceps 
brachial teclitte 

13. m. grand dorsaL 


II peut etre lese par une fracture de rhumerus ou 
par une luxation de la tete hum £ rale (fig. 12,44). 

L’artere circonfiexe posterieure de rhumerus cotoie le 
nerf en-dessous, depuis Lespace axillaire lateral* 


C | BRANCHES COLLATERALES 

1. Les rameaux musculaires 

11s sont destines aux muscles subscapulaire et petit 
rond. 
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I FIG. 12.44. Fracture du col chirurgical et risque de lesion 
du nerf axilla ire 

2. Les rameaux articulaires 

Au nombre de deux, its sont destines a V articulation 
scapulo-humerale, 

3. Le nerf cutane lateral superieur du bras 

II nait a la sortie de Fespace axillaire lateral, contourne 
le bord posterieur du deltoide pour traverser le fascia 
deltoidien et innerver la peau. 

D | BRANCHES TERMINALES 

Le nerf axillaire se termine en rameaux qui abordent 
la face profonde du muscle deltoide. 


E | FONCTIONS 
11 Fonction raotrice 

Cest le nerf de V abduction du bras . II entraine aussi une 
rotation laierale du bras. 

Son atteinte se traduit par Limpossibilite de porter 
le bras en avant ou en arriere, ou de le mettre a 
rhorizontale. II s'y associe une amyotrophic du 
muscle deltoide. 

2 | Fonction sensitive 

a) Son territoire sensitif correspond a la face externe 
de Fepaule. 

En raison de ces connexionsjorsqull est lese, le deficit 
sensitif n'existe que sur une surface reduite au centre 
de ce territoire. 

b) Son anesthesie est assuree par le bloc intersca- 
lenique ou le bloc supraclaviculaire (voir plexus 
brachial) (fig, 12,45). 



FIG. 12.45. Nerf axillaire et ses branches 
Cartouche : territoire sensitif 

a. zone d'anesthesie dans la paralysie 

1. faisteau post. 

2. m. deltoide 

3. n. axillaire 

4. n. radial 
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12.8 


VARIATIONS DES NERFS DE LA MAIN 


A | FACEPALMAIRE 

Le nerf ulnaire peut innerver la face axiale du doigt IV 
(20 %) ou la face abaxiale du doigt III (4 % des cas). Le 
nerf median innerve les territoires restants (fig, 12,46). 



B | DOS DE LA MAIN 

Les nerfs du dos de la main presentent une tres grande 
variability (fig, 12.47), 



FIG. 12.47. Variations des nerfs du dos de la main 


1, o. radiaL (branche superfkielle) 

2. n. muscuio‘CUtane (n. cutane lateral de I'avant bras} 

3, n. ulnaire (r. dorsal) 

4. n. radial £n. cutane post de I'avant-bras) 
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12.9 


TERRITOIRES SENSITIFS 

* 

DU MEMBRE SUPERIEUR (pour les dermatomes , voir Tome 5) 


FIG. 12.48. Synthese 

A. vue anterieure 

B. vue posterieure 

a. n. intercostobrachial 

b. n. cutan£ post, de I'avant-bras 

c. branche superficielle du n. radial 

1. nn. supraclaviculaires 

2. n. axillaire 

3. n. radial 

4. n. musculo-cutane 

5. n. median 

6. n. cutane medial du bras 

7. n. cutane medial de I'avant-bras 

8. n. ulnaire 
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Regions du membre superieur 


Les membres superieurs, constitues d’une chaine articulaire de degres de liberty etendus, sont destines, chez 
Thomme, essentiellement a la fonction de prehension. 

Chaque membre superieur est divise en regions, qui sont (fig. 13.1 et 13.2): 

• pour l’epaule, les regions deltoidienne et axillaire; 

• pour le bras, les regions brachiales anterieure et posterieure; 

• pour le coude, les regions cubitales anterieure et posterieure; 

• pour le poignet, les regions carpiennes anterieure et posterieure; 

• pour la main, la region palmaire et le dos de la main. 


FIG. 13.1. Regions 
anterieures du membre 
superieur 

1. trigone clavi-pectoral 

2. region deltoidienne 

3. region infraclaviculaire 

4. region axillaire 

5. region brachiale ant. 

6. region cubitale ant. 

7. region antebrachiale ant. 

8. region ant. du carpe 

9. face palmaire de la main 

10. eminence thenar 

11. eminence hypotltenar 
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FIG. 13.2 Regions 
posterieures du membre 
superieur 

1 . region deltoidienne 

2 . region brachiale post. 

3. region cubitale post. 

4. region antebrachiale post. 

5. region post, du carpe 

6 . dos de la main 

7. oleocrane 

8 . tabatiere anatomique 
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13.1 


EPAULE 


L^paule constitue 1’union entre le thorax et la partie Elle comprend deux regions: lune visible, la region 
libre du membre superieur (fig. 13.3). deltoidienne , I’autre cachee,la region axillaire. 



I FIG. 13.3, Niveaux des coupes 
du membre superieur representees 
dans ce chapitre 


A | REGION DELTOIDIENNE 

La region deltoidienne forme le galbe de Lepaule. Cette 
preeminence de la ceinture du membre superieur est 
en rapport avec les articulations scapulo-humerale et 
acromio-daviculaire (fig. 13,4). 

11 Limites 

Regulierement convexe, Tepaule forme un segment de 
cone a base superieure limitee : 

. en haut* par la clavicule et Y acromion j 

* en bas, par la terminaison du muscle deltoide; 

* en avant et en arriere* par les bords obliques* ante- 
rieur et posterieur du muscle deltoide. 





FIG. 13.4. Coupe de lepaule, Niveau 1 (vue mferieure) 


1. m, supra-4pineux 

2. bourse sub deltoidienne 

3. bourse subtendineuse 
du m. infra-epineux 

4. m. infra-epineux 

5. tete humerale 

6. m. deLtoide 

7. m. petit rond 


fi. r>. axillaire 

9, a. et w, tireonflexes post, 
de I'hum^rus 

10. chef long du m. triceps 

11. in. grand rond 

12. chef long du m. biceps 

13. v. cephaLique et r. deltoidien 
de l a. thoraco-acromiale 


14. cavite artieulaire 
sea puLo-humerale 

15. m, grand pectoral 
IS. m. corato-brachial 

17. m. subseapulaire 

18. chef court du m. biceps 

19. n. musculo-cutane 

20. n. median 


21. a. et v. axillaires 

22. n. cutanl medial du bras 

23. n. cutane medial 
de lavant-bras 

24. n. ulnaire 

25. n. radial 

26. m. grand dorsal 


326 


REGIONS DU MEMBRE SUPERIEUR £ 


21 Plan cutane 

La peau est presque glabre* mobile, sauf a la partie infe- 
rieure, Le fascia superficieb mince* adhere souvent au 
fascia pro fond, 

Dans le fascia superficid peutexister une bourse sous- 
cutanee acromiale. Ce fascia contient les rameaux des 
nerfs supradaviculaire lateral et cutane lateral sup6- 
rieur du bras, les vaisseaux superficiels et la veine 
cephalique, dans le sillon delta-pectoral. 

3 | Fascia profond et muscle deltoide 

Le fascia profond recouvre le muscle deltoide, dont le 
bord anterieur limite le sillon delto-pectoral. 

4 | Sous le muscle deltoide 

a) En avant et lateralement se trouvent: 

* les processus coracoide et acromial unis par le liga¬ 
ment coraco-acromial sous lequel siege la bourse 
subacromiale * 

* le tubercule mineur et le tendon du muscle subsca¬ 
pula ire ; 

» le sillon intertuberculaire, dans lequel glisse le chef 
long du biceps brachial, et qui donne insertion aux 
muscles grand pectoral* grand dorsal et grand rond. 

b) En arriere se situent (fig. 13.5) : 

* la terminaison des muscles supra-epineux* infra- 
epineux* petit rond, grand rond et grand dorsal; 

* le chef long du triceps brachial passant entre les 
muscles petit et grand ronds, puis en arriere des 
muscles grand rond et grand dorsal. 11 d£limite les 
espaces axillaires medial, lateral et inferieur. 

c) Cotitre la face posterieure du col chirurgical de 
Vhumerus glissent le nerf axillaire et les vaisseaux cir- 
conflexes humeraux posterieurs qui passent par Tespace 
axillaire lateral. 

d) Da ns l *espace ax illai re m edial passen 11 es va i ssea ux 
circonflexes de la scapula. 

e) Dans Vespace axillaire inferieur passent le nerf 
radial et les vaisseaux brachiaux profonds. 

B | REGION AXILLAIRE 

Region de Tepaule cachee entre le bras et le thorax* elle 
unit les regions brachiale, cervicale etpectorale, Elle est 
traversee par de nombreux vaisseaux et nerfs et est 
comblee par du tissu conjonctif lache (fig. 13.6 
et 13.7). 


11 Forme 

Lorsque le bras est en legere abduction, elle a la forme 
d'une pyramide quadrangulaire tronquee a base inf£- 
rieure et a grand axe, inclinee en haut medialenient 

2 | Constitution 

Elle est constitute d'une paroi delimitant un espace, la 
fosse axillaire. 

a) La paroi an terieare (fig. 13.8) 

• Le plan cutane 

La peau mince est mobile. Dans le fascia superficid se 
trouvent des rameaux du nerf supradaviculaire inter¬ 
mediate. 



FIG. 13.5, Regions posterieures de lepaule et du bras 

1. m. grand dorsal 9, n. ulnaire 

2. m. petit rond 10. m. fteehisseur ulnaire du tarpe 

3. m. grand rond 11. m. infra-epineux 

4. a, et v. circonflexes post, 12. m. deLtoi'de 

de la scapula 13. n. axillaire et a, et vv. 

5. m. triceps (chef Long) circonflexes post- de l humerus 

6. r. cutane post du bras 14. n. cutane lateral du bras 

7. n. radial 15. m. triceps brachial 

8. m. triceps brachial (chef lateral) 

(chef medial) 16, m. ancone et son nerf 
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3 2 1 6 7 8 

I III II 



FIG. 13.6. Coupe axiale transversale IRM de I'epaule 
et du creux axillaire droit (cliche Dr T. Diesce) 


1 . m. biceps brachial (chef 
court) et m. coraco-brachial 

2 . corps de l'hum6rus 

3. m. deltoide 

4. m. triceps (chef lateral) 

5. m. triceps (chef long) 

6 . m. grand pectoral 


7. creux axillaire 

8 . m. petit pectoral 

9. v. axillaire 

10 . poumon 

11 . m. grand dorsal 

12 . m. subscapulaire 

13. scapula 



FIG. 13.7. Fascias axillaires : coupe sagittate schematique 
de la fosse axillaire droite (vue laterale) 


1 . m. subclavier 

2 . r. pectoral arteriel 

3. m. grand pectoral 

4. m. petit pectoral enveloppe 
du fascia clavi-pectoral 

5. lig. suspenseur de I'aisselle 

6 . fascia axillaire accessoire 

7. fascia axillaire 


8 . m. trapeze 

9. m. supra-epineux 

10 . m. deltoide 

11 . m. infra-epineux 

12 . m. subscapulaire 

13. m. petit rond 

14. m. grand rond 

15. m. grand dorsal 



Dans la region mammaire, ce fascia se dedouble pour 
envelopper le corps mammaire . 

Le fascia pectoral 

Sous la peau, le fascia pectoral recouvre le muscle 
grand pectoral dont les faisceaux convergent vers la 
gouttiere intertuberculaire. II se fixe sur le bord ante- 
rieur de la clavicule et le bord lateral du sternum. II 
se continue avec le fascia deltoidien lateralement, et 
la gaine rectusienne, en bas. 


5 6 7 8 9 


FIG. 13.8. Muscles de la region axillaire 

(position operatoire) 

En rouge : axe vasculaire axillaire 
En pointille : processus coracoide 
et m. petit pectoral 


1 . m. grand pectoral 

2 . m. deltoide 

3. m. biceps brachial 

4. m. coraco-brachial 

5. m. triceps brachial 


6 . m. grand rond 

7. m. subscapulaire 

8 . m. grand dorsal 

9. m. dentele ant. 
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• Le fascia clavi-pectoral 

II enveloppe les muscles subclavier et petit pectoral. 
II se continue lateralement avec le fascia du muscle 
coraco-brachial, et en bas, avec le fascia axillaire. II 
est uni a la peau de la fosse axillaire par le ligament 
suspenseur de Vaisselle. Au-dessus du muscle petit 
pectoral, il est traverse par la veine cephalique, l’artere 
thoraco-acromiale et les nerfs pectoraux lateral et 
medial. 

b) La paroi posterieure 

Elle est formee de haut en bas par: 

• le muscle subscapulaire, dont le tendon adhere a la 
face anterieure de la capsule de Tarticulation scapulo- 
hum^rale; 

• le tendon du muscle grand dorsal, qui recouvre le 
tendon du grand rond. 

c) La paroi mediate 

Elle est repr£sentee par les cinq premieres cotes, ren- 

forcees par les digitations du muscle dentele anterieur 

recouvert d’un fascia mince. 

d) La paroi laterale 

Elle est etroite et formee par le muscle coraco-brachial 

et le court chef du biceps brachial. 


e) La base 1 

Elle est excavee, et limitee en avant et en arriere par les 
plis axillaires anterieur et posterieur. 

• La peau , souple et garnie de poils, est double d’un 
fascia superficiel, qui presente des tractus fibreux 
adherant au bord inferieur des muscles grand pecto¬ 
ral et grand dorsal. 

• Le fascia axillaire prolonge en arriere le fascia clavi- 
pectoral et se fixe au fascia des muscles grand dorsal 
et grand rond. Lateralement, son bord libre epais 
forme Varc axillaire , tendu du bord axillaire de la 
scapula au muscle coraco-brachial. Cet arc cerne le 
pedicule vasculo-nerveux axillaire se rendant au 
bras. Au cours de l’abduction du bras, larc axillaire 
maintient la solidarity du bras et du pedicule 
vasculo-nerveux axillaire. 

f) Vapex 

II fait communiquer les regions axillaire et laterale du 
cou. II est limite par le muscle subclavier en avant, la 
l rc cote medialement, le bord sup£rieur de la scapula 
et le processus coracoide, en arriere et lateralement. 

3 | Contenu (fig. 13.9) 

La fosse axillaire contient des paquets vasculo-nerveux 
noy£s dans un tissu conjonctif lache parseme de nom- 


l. Ou creux de I’aisselle. 



10 
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FIG. 13.9. Arteres et nerfs 
de la fosse axillaire 

1. n. pectoral lateral 

2. v. cephalique 

3. nn. musculo-cutane 
et coraco-brachial 

4. n. axillaire 

5. a. axillaire 

6. n. median 

7. n. cutane medial 
de I'avant-bras 

8. n. ulnaire 

9. n. cutane medial du bras 

10. a. acromio-thoracique 

11. 2* n. intercostal 

12. m. grand pectoral 

13. a. thoracique laterale 
accessoire 

14. n. thoracique long 

15. m. petit pectoral 

16. a. thoracique laterale 

17. n. intercosto-brachial 

18. a. subscapulaire 

19. n. du m. grand dorsal 
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breux noeuds lymphatiques. Le conjonctif, plus dense 
autour de Eaxe vasculo-nerveux axilla ire, forme la game 
axillaire. Celle-ci est le prolongement de la lame pre- 
vertebrale du fascia cervical. Lkspace intravaginal est 
compartimente par des septums conjonctifs, 

Ceciexplique pourquoi Eanesthesk loco-regionale 
du plexus brachial (bloc axilla ire) peut etre com¬ 
plete pour un nerf et incomplete pour ies autres. 

a) Vartere ax ilia ire 

Elle traverse la fosse axillaire en diagonale. Entoureedu 
plexus brachial, elle est longee sur son bord medial par 
la veine axillaire. Elks donnent successivement: 

* au-dessous de la clavkule , Eartere thoracique supe- 
rieure; 

* au-dessus du muscle petit pectoral , Eartere acromio- 
thoracique; 

* en a rritre du muscle petit pectoral : 

- Earkre thoracique laterak, qui descend le long de 
la paroi mediale du creux axillaire, 

- Ies branches musculaires subscapulaires; 

* pres du bord infirieur du muscle subseapulaire : 

- Eartere subseapulaire, qui descend medialementet 
se divtse en arteres thoraco-dorsale et circonflexe 
de la scapula, 

-Earkre circonflexe humerak anterieure qui se 
dirige laterakment et contourne la face anterieure 
du col chirurgical de Ehumerus, 

- Eartere circonflexe humerale posterieure qui tra¬ 
verse Eespaceaxillaire lateral accompagnee du nerf 
axillaire pour contoumer la face posterieure du col 
chirurgical de Ehumerus. 

h) La veine. axillaire 

Elle longe )e bord medial de Eartere axillaire et ses nerfs 
satellites. Son bord medial repond aux noeuds lympha- 
tiques axillaires la ter aux centraux et apicaux. 

Son bord poster ieur croise Ies branches collaterales de 
Eartere axillaire et le nerf thoraco-dorsal. Ces branches 
affluentes sont satellites des arteres. 

c) Le lymphocentre axillaire 
II comprend: 

* les noeuds pectoraux ou antir ieur situes pres du 
bord inferieur du muscle grand pectoral, k long de 
Eartere thoracique laterale; 

* les noeuds subscapulaires ou posterieurs* situes le long 
de Eorigine de Eartere subseapulaire; 

* les noeuds interpectoraux in constants, situes entre les 
m uscl es petto ra ux; 


* les noeuds humeraux ou lateraux* situes contre les 
faces mediale et posterieure de la veine axillaire; 

* les noeuds centraux > situes au centre du creux axil¬ 
laire au contact du nerf thoraco-brachial; 

* les noeuds apicaux* situes dans Eapex de la region 
axillaire. 

d) Les nerfs 

* Le plexus brachial est en rapport etroit avec Eartere 
axillaire, 

- Au niveau de Eapex axillaire, les trones du plexus 
brachial sont lateraux. 

- Au-dessus du petit pectoral, le faisceau medial du 
plexus brachial est posterieur; les faisceaux lateral 
et posterieur sont lateraux. 

- Derriere le petit pectoral, le faisceau posterieur est 
posterieur; le faisceau lateral est lateral et le faisceau 
medial, medial. 

-Au-dessous du petit pectoral, le nerf median est 
anterieur, Ies nerfs radial et axillaire, posterieurs, le 
nerf musculo-cutane, lateral, les nerfs ulnaire, cuta- 
nes mediaux du bras et de Eavant-bras, mediaux. 

* Les nerfs pectoraux lateral et medial naissent, au- 
d ess us du petit pectoral, de chaque cote de Eartere 
axillaire, des faisceaux homonymes du plexus 
brachial. 

* Le nerf in tercosto-brachial* branche laterak du 
2 s nerf intercostal, surcroise les vaisseaux thoraci- 
ques lateraux et subseapulaire pour s’anastomoser 
avec le nerf cutane medial du bras en avant du 
tendon du muscle grand dorsal. 11 in nerve la peau 
de la face mediale du bras, 

Ce nerf doit etre preserve si possible, surtout s’il 
est volumineux, car il repr^sente alors le nerf sen- 
sitif principal de la face mediale du bras. 

Variations : undeuxiemenerf intercosto-brachial,pro- 
vena nt de la branche lateral e du 3 e nerf intercostal, peut 
exister. 

* Le nerf thoracique long descend verticalement 
derriere k plexus brachial, Eartere et la veine axilla i - 
res. En arriere du petit pectoral, il s’eloigne de la 
veine et parcourt la surface du muscle dentele ante¬ 
rieur. 

* Le nerf thoraco-dorsal descend en arriere de Eartere 
et de la veine axillaire avec Eartere subseapulaire 
qu’il suit. Son trajet est presque parallele a celui du 
nerf thoracique long. II penetre le tendon du muscle 
grand dorsal. 
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13.2 


BRAS 


Le bras, segment proximal du rnembre super ieur, com¬ 
prend deux regions, brachiale anterieure et bra chi ale 
posterieure (fig. 13A0 f 13.11 et 13J2). 
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FIG. 13.10. Coupe du tiers proximal du bras. Niveau 2 

(vue inferieure) 


1. fascia brachial. 

2. m. biceps brachial 

3. v. cephalique et r. cutane 
lateral sup. du bras 

4. m, brachial 

5. m, coraco'brachial 

6. m. deltoi’de 

7. n. cuton£ Lateral inf. 
du bras 

8. a brachiale profonde 

9. chef Lateral du m. triceps 

10, n. radial 

11. chef long du m, triceps 


12. rr. du n. cutan£ post 
du bras 

13. n. musculo-cutane 

14. n. cutane medial du bras 

15. n. median 

16. n. cutane medial 
de tavant-bras 

17. v, basilique 

IS. a. collaterale uLnaire sup. 

19. n. ulnaire 

20 . w. brae h fa Les 

21. chef medial du m. triceps 



FIG. 13.11. Coupe du tiers distal du bras. Niveau 3 (vue inferieure) 


1. v. cephalique 

2. n. musculo-cutane 

3. m. brachial 

4. a. profonde du bras 

5. n. radial 

6 . m. brachio-radial 

7. n. cutane lateral inf, du bras 


8. n. du chef medial du triceps et de Tan cone 

9. chef lateral du triceps 

10. chef medial du triceps 

11. biceps braehiaL 

12. n. cutane medial du bras 

13. w. brachiales 

14. n, cutane medial de I'avant-bras (r. ant.) 


15. n. median 

16. v, basilique 

17. n. ulnaire 

IS, a, collaterale ulnaire sup. 
19. Long chef du triceps 
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FIG, 13*12, Coupe axiale transversate IRM du tiers moyen 


du bras (cliche Dr T. Diesee) 

1. Til- biceps brachial 

2. v, cephalique 

3. m. brachial 

4. corps de I'humfcrus 

5. m. triceps (chef Lateral) 


6. m. triceps (chef medial) 

7. a. brachiaLe 

8. v. basilique 

9. m. triceps (chef long) 

10. paroi thoracique 


A | LIMITES 

Les limites du bras correspondent a deux plans trans- 
versaux: 

* Tun* superieur, passant par les plis axillaires ante- 
rieur et posterieur; 

* lautre, inferieur, passant k deux travers de doigt au- 
dessus des Epicondyles. 


B l REGION BRACHIALE ANTERIEURE 

Elle est convexe transversalement, et marquee par la 
saillie fusiforme du muscle biceps lorsque Tavant-bras 
est flEchi (fig. 13.13), 

11 Plan cutane 

La peau est souple, fine et presque glabre en avant. Le 
fascia superftciel contient: 

a) La veine cephalique 

Elle chemine sur le versant lateral de la face anterieure 
du biceps, 

b) La veine basilique 

Elle longe le bord medial du biceps brachial, puis tra¬ 
verse le fascia brachial pour rejoindre la veine brachiale 
mediate. 

c) Le nerfcutant medial de Vavantbras 

Les branches anterieure et poster ieu re longent la par tie 
suprafasciale de la veine basilique. 


d) Le nerf cutani medial du bras 

II est separe de la veine basilique par le fascia brachial. 

2 | Sous le fascia brachial (ou pro fond 
du bras) 

a) Les muscles 

Le muscle biceps brachial, super ficieb repose sur la ter- 
minaison du muscle coraco-brachial et sur le muscle 
brachial. 



FIG, 13,13, Art&re brachiale dans la region brachiale anterieure 


1. v. cephalique 

2. m. grand f>ectorai 

3. n, musculo-cuUn£ 

et in. to raco-brachial 

4. m, biceps brachial 

5. a. et w. brachiales 

6. n. cutane lateral 
de tavaot-bras, 

v, m&diaue cephaLique 

7. n, interoosto-brachial 
accessoire 


a, n. cutane medial du bras 

9. n. cutsnfc medial 
de l avant-bras 

10. m. triceps (long chef) 

11. n, radial 

12. n. ulnaire 

13. septum intermuscuUire medial 
recouvrant le m. vaste medial 

14. n. median 

15. a. collateral ulna ire inf. 

16. v. mediane basilique 
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II determine une sail lie qui separe le sillon bicipital late¬ 
ral ou radial, et le sillon bicipital medial ou ulnaire* 

b) Les vmsseawx et les nerfs 

• Tartere brachiale, accompagnee des veines brachia- 
les, repose sur le bord medial du muscle brachial 
avant de passer sous Taponevrose bicipitale. 

. le nerf median, lateral a fartere en haul, La surcroise 
en avant, pour devenir medial en bas. 

* Le nerf musculo-cutane se dirige obliquement en 
bas et lateralement entre les muscles brachial et 
biceps brachial. 

C| REGION BRACHIALE POSTERIEURE 

Elle est convexe transversalement et moinsarrondie en 
bas. 

11 Plan cutane 

La peau est epaisse. Dans le fascia superficial Emer¬ 
gent: 

a) Dans lapartie supero-mediale, les nerfs eutanes 
lateral superieur et lateral inferieur du bras, branches 


du nerf axillaire, et le nerf cutane posterieur du bras, 
hranche du nerf radial. 

b) Dans lapartie iat&rale moyenne, le rameau postE- 
rieur du nerf cutane latEral de Lavant-bras, la branche 
superficielle du nerf radial. 

2 | Sous le fascia brachial 

Le muscle triceps brachial reeouvre les vaisseaux et 

nerfs (voirfig. 13.5). 

a) Darts le sillon du nerf radial , Tart Ere et les veines 
brachiaies profondes, ainsi que le nerf radial, chemi- 
nent obliquement en bas et lateralement. 

b) Dans la par tie latdrale, les nerfs ancone et cutane 
posterieur de Tavant-bras descendent sur le muscle 
vaste lateral* 

c) Dans lapartie mediate, le nerf ulnaire et lesarteres 
collaterals ulnaires superieure et inferieure descen¬ 
dent verticalement derriere le septum intermusculaire 
medial. 


13.3 


COUDE 


Le coude, union entre le bras et Lava nt-bras, comp rend 
deux regions, cubitale anterieure et cubitale posterieure 
(fig-13.14), 

A | LIMITES 

Les limites correspondent aux deux plans transversaux 
passant a deux travers de doigt, Tun au-dessus,et Tautre 
au-dessous des epicondyles* 

B | REGION CUBITALE ANTERIEURE 2 

(voir fig, 13.16) 

La region cubitale anterieure presente trois saillies: 
l 1 une superieure et mediane, les deux autres inferieure 
et lateraie. Elies sTmbriquent entre elles en determinant 
la fosse cubitale et ses prolongements superieurs, les 
sillons bicipitaux lateral et medial, formant un V, 


2. Ou pli du coude. 


1 [ Le plan cutane 

La peau est fine et souple. Dans le fascia superfidel 
cheminent des veines au trajet variable qui forment 
habituellement un M. 

a) La veine mediane cephalique passe entre les bran¬ 
ches anterieure et posterieure du nerf cutane lateral de 
Tavant-bras, qui termine le nerf musculo-cutane, 

b) La veine mediane basilique surcroise les branches 
terminales du nerf cutane medial de Tavant-bras. Des 
neeuds cubitaux superficiels jouxtent son bord medial 
(tiers des cas). 

c) La veine mediane antebrachiale est longee latera¬ 
lement par le nerf cutane lateral de Tavant-bras, 

2 | Sous le fascia cubital anterieur 

Le fascia cubital anterieur est renforcee medialement 
par Yaponivrose bicipitale. 

a) Les muscles 

Ils forment trois groupes: 
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FIG. 13.14. Coupe du coude. Niveau 4 (vue inferieure) 

1. v. mediane cephalique 

2. rr. du n. musculo-cutane 

3. m. brachio-radial 

4. rr. sup. et profond du n. radial 

5. m. long extenseur radial du carpe 

6. a. et w. recurrentes radiales 

7. m. court extenseur radial du carpe 

8. epicondyle lateral 

9. m. ancone 

10. a. et w. collaterals radiales moyennes 

11. ol6crane 

12. bourse sous-cutanee de I'olecrane 

13. tendon du m. biceps brachial et aponevrose bicipitale 

14. v. mediane basilique 

15. n. cutane medial de I'avant-bras 

16. a. et w. brachiales 

17. n. median 

18. a. et w. collaterales ulnaires inf. 

19. m. rond pronateur 

20. m. brachial 

21. m. flechisseur superficiel des doigts 

22. epicondyle medial 

23. n. ulnaire 

24. a. et w. collaterales ulnaires sup. 

25. m. flechisseur ulnaire du carpe 


• un groupe median, constitue par la terminaison du 
muscle biceps brachial recouvrant celle du muscle 
brachial; 


• un groupe medial, les muscles rond pronateur, 
flechisseur radial du carpe, long palmaire, flechis¬ 
seur ulnaire du carpe et flechisseurs superficiels des 
doigts; 

• un groupe lateral, les muscles brachio-radial, long 
extenseur radial du carpe, court extenseur radial du 
carpe et supinateur. 

b) Les vaisseaux et les nerfs 

• Dans le sillon bicipital medial se situe Tartere 
brachiale qui se divise en art£res radiale et ulnaire, 
les veines homonymes et le nerf median, qui, de 
medial aux arteres brachiale et radiale, surcroise 
Tartere ulnaire pour devenir lateral. 

• Dans le sillon bicipital lateral se trouvent l’artere 
recurrente radiale et le nerf radial qui se divise en 
rameaux superficiel et profond. 

C| REGION CUBITALE POSTERIEURE 3 

Lorsque Tavant-bras est en extension, la region cubitale 
posterieure presente une saillie mediane due a 1’ole- 
crane et au tendon du muscle triceps, et deux sillons 
verticaux, les sillons olecraniens medial et lateral. 

11 Le plan cutane 

Sous la peau epaisse, se trouve, dans le fascia superficiel, 
la bourse olecranienne sous-cutanee. 

2 | Sous le fascia cubital posterieur 

a) Les muscles 

11s forment trois groupes: 

• un groupe median, le muscle triceps brachial; 

• un groupe medial, le muscle flechisseur ulnaire du 
carpe, dont les chefs limitent le sillon olecranien 
medial; 

• un groupe lateral, les muscles ancon£, extenseur 
ulnaire du carpe, extenseur du petit doigt et exten¬ 
seur des doigts. 

b) Les vaisseaux et les nerfs 

Dans le sillon ulnaire cheminent le nerf ulnaire et les 
vaisseaux recurrents ulnaires posterieurs. La face pos¬ 
terieure de Tepicondyle lateral est parcourue par les 
vaisseaux interosseux recurrents. 


3. Ou olecranienne. 
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13.4 


AVANT-BRAS 


L’avant-bras est le segment du membre superieur com- 
pris entre le coude et le poignet. 11 comprend deux 
regions, antebrachiales anterieure et posterieure, sepa- 
rees par l’ulna et la membrane interosseuse antebra- 
chiale (fig. 13.15 et 13.16). 

A | LIMITES 

Elies correspondent aux deux plans transversaux pas¬ 
sant, Tun, a deux travers de doigts au-dessous des epi- 
condyles et l’autre, au-dessus de la tete ulnaire. 

La limite lat£rale forme le bord radial et la limite 
mediale, le bord ulnaire. 

B | REGION ANTEBRACHIALE ANTERIEURE 

Elle presente deux saillies longitudinales mediale et 
laterale, separ£es par un sillon large et peu marque. 

11 Le plan sous-cutane 

La peau est fine et mobile. Dans le fascia superficiel 
cheminent: 


a) La veine cephalique 

Elle suit le bord lateral de I’avant-bras. Elle est cotoyee 
par le nerf cutane lateral de I’avant-bras. 

b) La veine basilique 

Elle contourne le tiers distal du bord medial de l’avant- 
bras, pour longer ce bord. Elle est cotoyee par le nerf 
cutane medial de I’avant-bras et le rameau palmaire 
ulnaire. 

c) La veine mediane antebrachiale 

Elle suit l’axe antebrachial. 

2 | Sous le fascia antebrachial anterieur 

(fig- M W 

a) Les muscles 

Ils s’organisent en trois plans superposes: 

• le plan superficiel comprend les muscles brachio- 
radial, rond pronateur, flechisseur radial du carpe, 
long palmaire et flechisseur ulnaire du carpe; 

• le plan moyen est forme par le muscle flechisseur 
superficiel des doigts; 


FIG. 13.15. Coupe du tiers proximal de Vavant- 
bras. Niveau 5 (vue inferieure) 


1. n. cutane lateral 
de I'avant-bras 

2. v. cephalique 

3. m. brachio-radial 

4. a. et w. radiales 

5. r. superficiel 
du n. radial 

6. m. long extenseur 
radial du carpe 

7. m. rond pronateur 

8. n. cutane post, 
de I'avant-bras 

9. m. court extenseur 
radial du carpe 

10. m. supinateur 

11. r. profond du n. radial 

12. m. extenseur 
des doigts 

13. a. et w. 
interosseuses 
communes 

14. m. extenseur 
du doigt V 

15. m. extenseur ulnaire 
du carpe 


16. v. mediane 

de I'avant-bras 

17. n. cutane medial 
de I'avant-bras 

18. m. flechisseur radial 
du carpe 

19. r. musculaire 
du n. median 

20. m. long palmaire 

21. v. basilique 

22. m. flechisseur 
superficiel des doigts 

23. n. median 

24. a. et w. ulnaires 

25. n. ulnaire 

26. m. flechisseur 
profond des doigts 

27. m. long flechisseur 
du pouce 

28. m. flechisseur ulnaire 
du carpe 

29. ulna 

30. m. ancone 


ant. 
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• le plan profond est forme des muscles supinateur, 
long flechisseur du pouce, flechisseur profond des 
doigts et earre pronateur, 

b) Les vaisseaux et les nerfs 

• Sous le fascia antebrachial, dans le tiers inferieur, se 
trouvent: 

- Tartere radiale dans la gouttiere du pouls, entre les 
tendons des muscles brachio-radial et flechisseur 
radial du carpe; 

~ le nerf median entre les tendons des muscles long 
flechisseur du pouce et flechisseur superfidel des 
doigts; 

- le nerf ulnaire qui est medial aux vaisseaux ulnaires. 
Ce pMieule est situe entre les muscles flechisseur 
des doigts et flechisseur ulnaire du carpe. 

• Entre les plans musculaires moyen et profond 
cheminent Tartere radiale, la branche superficielle 
du nerf radial, le nerf median, Tartere et le nerf 
ulnaires. 


FIG. 13.17, Region anterieure de Favant-bras (plan profond) 


1. n f musculo-cutane 

2. m. brachial 

3. r. profond du n. radial 

4. th. supinateur 

5. m. brachio-radial 

6. r. superfidel du n. radial 

7. a. radiale 

8. m. Long flechisseur du pouce 

9. m, flechisseur radial du carpe 

10. a. brae hi ale 


11. m, rand pronateur 

12. m. long palmaire 

13. m. flechisseur superhciel 
des doigts 

14. m, flechisseur uLnaire du carpe 

15. m, flechisseur profond 
des doigts 

16. n. median 

17. a. et n. interosseux ant, 

18. a. et n. ulnaires 


• FIG, 13.16, Coupe du tiers distal de Favant-bras, 
Niveau 6 (vue inferieure) 


1. m, flechisseur radial 
du carpe 

2. a. et w, radiates 

3. m. brachkwadial 

4. v. cephaLique 

5. r. superfidel du n. radial 

6. m. long extense ur radial 
du carpe 

7. m. court extenseur ladiaL 
du carpe 

S. m. rand pronateur 
9 , radius 

10, a, et n. interosseux ant, 

11, m. extenseur des doigts 

12, m. long abducteur du pouce 

13, a, et n> interosseux post. 

14, m, extenseur du doigt V 


15. m. extenseur de lindex 

16. m, Long extenseur du pouce 

17. m. extenseur ulnaire 
du carpe 

18. uLna 

19. m. long palmaire 

20. m. flechisseur superfidel 
des doigts 

21. a, et n. medians 

22. a. et w, ulnaires 

23. n. ulnaire 

24. m, flechisseur ulnaire 
du carpe 

25. v. basiLique 

26. m. flechisseur profond 
des doigts 
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* Contre la membrane interosseuse cheminent les 
vaisseaux interosseux ant^rieurs et L 5 art£re 
mediane, 

t| REGION ANTEBRACHIALE PQ5TERIEURE 

Elle est reguiierement convexe. 


1 j Le plan cutane (fig. 13.18 et 13.19) 

La peau estepaisse. Dans le fascia superfidel cheminent 
les veines superficielles dont la veine cephalique, dans 
le tiers inferieur, des rameauxcutanes des nerfs radial, 
musculo-cutane et cutan£ medial de I'avant bras. 


FIG. 13.18, Region antebrachiale poster!eure 


9 

l 


2 



1. m. ancon£ 

2. m, extenseur des doigts 

3. m, extenseur du petit doigt 

4. m. extenseur ulnaire du carpe 

5. a, interosseuse post, 

6. m. long extenseur du pouce 

7. m. extenseur de Lindex 

8. r. dorsal du n. ulnaire 


9. m. long extenseur radial du carpe 

10. m. court extenseur radial du carpe 

11. m. supinateur 

12. r. profond du n. radial 

13. m. Long abducteur du pouce 

14. m. court extenseur du pouce 

15. r. superfidel du n. radial 


10 

11 

12 


attt. 


22 

23 

24 

25 


FIG. 13.19. Coupe de l'extremite distale de Favant-bras, Niveau 7 

(vue inferieure) 


1. m. Long palmaire 

2. n. median 

3. m. long flechisseur du pouce 

4. m. flechisseur radial du carpe 

5. a. et w. radiales 

6. v, cephaLique 

7. n, cutane Lateral de Favant-bras 

8. m* Long abducteur du pouce 

9. m, court extenseur du pouce 

10. m, brachio-radial 

11. m, long extenseur radial du carpe 

12. m, court extenseur radial du carpe 

13. radius 

14. m, long extenseur du pouce 

15. m, extenseur des doigts 


16. m. extenseur de L'index 

17. m. extenseur du doigt V 

IS. m. flechisseur superfidel des doigts 

19, m. flkhisseur profond des doigts 

20, a. et w. ulnaires 

21, m. flichisseur uLnaire du carpe 

22, n. cutan£ medial de L'avant-bras 

23, n. ulnaire 

24, r. dorsal du n. ulnaire 

25, m. carre pronateur 

26, lig. interosseux 

27, ulna 

28, m. extenseur ulnaire du carpe 

29, recessus sacciforme 
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21 Sous le fascia antebrachial posterieur 

a) Les muscles 

11s se disposer!t selon deux plans, superficiel et pro- 
fond. 

• Le plan musculaire superficiel comprend les 
muscles a neon e, extense ur ulnaire du carpe, extern 
seur du petit doigt, extenseur des doigts, court et 
long extenseurs radiaux du carpe. 


m Le plan musculaire pro fond comprend les muscles 
supinateur, long abducteur du pouce, court exten¬ 
seur du pouce, long extenseur du pouce et extenseur 
propre de Lindex. 

b) Les vaisseaux et les tterfs 

Entre les plans musculaires passe la branche profonde 
du nerf radial et les vaisseaux interosseux posterieurs. 


13.5 


POIGNET 


Le poignet est la region articulaire unissant 1’avant-bras 
a la main. II comprend deux regions, carpienne ante- 
rieure et carpienne posterieure (fig. 13,20), 


B | REGION CARPIENNE ANTERIEURE 

Elle est situee en avant des articulations radio-car 
pienne et radio-ulnaire distale. 


A | UMITES 

Sa limite super ieure est le plan transversal passant au- 
dess us de la tete ulnaire. 

Sa limite inferieure est le plan transversal tangent aux 
eminences thenar et hypothenar. Elle passe aussi par le 
tubercule du scapho'ide et Fextremite inferieure du 
pisi forme* 


11 Anatomie de surface 

Elle presente: 

* trois pi is transversaux dont Finferieur, plus marque, 
est appele pit du poignet, Son croisement avec Faxe 
de la main correspond au sommet de la tete 
du capitatum, soit Finterligne medio-carpienne 
(Rouviere); 



FIS. 13.20. Coupe de la partie 
proximate du carpe. Niveau 8 (vue 
inferieure; d'apres Caslaing et Soutoui) 

a. scaphoide 

b. capitatum 

c. hamatum 
d* triquetrum 
e. os pTsiforme 

1. n. median 

2. m. long flechisseur du pouce 

3. m. flechisseur radial du carpe 

4. r. palmaire superficial 

5. m. tong abducteur du pouce 

6. a. et w. radiates 

7* m. court extenseur du pouce 

8. r. superficiel du n. radial. 

9. m. long extenseur du pouce 

10. m, long extenseur radial du carpe 

11. m, extenseur de Findex 

12. m* court extenseur radial du carpe 

13. up, extenseur des doigts 

14. m, tong palmaire 

15. m. flechisseur superficiel des doigts, 
retinacuLunn des flechisseurs 

16. a, et w. ulnaires 

17. m* flechisseur ulnaire du carpe 
18* n. ulnaire 

19. gaine synoviale des doigts 

20, m. flechisseur profond des doigts 
21* m* extenseur ulnaire du carpe 
22* m* extenseur du doigt V 
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* la saillie des tendons des muscles superficiels de 
Favant-bras, en particulier celui du long palmaire 
dans Faxe median. 

2 | Le plan cutane 

La peau est mince, souple et presque sans poils. Sous la 
peau se trouvent: 

* les veines intermediaire, antebrachiale et basilique; 

• le rameau palmaire du nerf median j 

• le rameau palmaire du nerf ulnaire. 

3 | Au-dessus du retinaculum 
des flechisseurs 

a) Dans la partie moyenne se trouvent le tendon du 
muscle long palmaire et le rameau cutan6 du nerf 
median. 


a) Le premier plan contient: 

* latgralement, le tendon du flechisseur radial du 
carpe, entoure de sa gaine synoviale et isole par un 
septum; 

* au milieu, le nerf median; 

* medialement, les tendons des flechisseurs superfi¬ 
ciels des doigts* 

b) Le deuxiemeplan est forme des tendons des muscles 
flechisseurs des doigts. Les tendons flechisseurs super¬ 
ficiels et profonds des doigts sont entour£s de la gaine 
synoviale commune des muscles flechisseurs. 

C| REGION CARPIENNE PQSTERIEURE 

Elle est situee en arriere des articulations radio-car- 
pienne et radio-ulnaire distale. 


b) Medialement se situe la terminaison du tendon du 
flechisseur ulnaire du carpe, sur le pisiforme; les vais¬ 
seaux et nerfs ulnaires 6tant situes dans le canal 
ulnaire. 

41 Au-dessous du retinaculum 
des flechisseurs (fig. 13.21) 

Dans le canal carpien, les structures se disposent selon 
deux plans. 


11 Anatomie de surface 

Elle est marquee par la saillie des processus styloides 

radial et ulnaire. 

Lorsque le pouce est en extension et abduction, une 
depression triangulaire, la «tabatiere anatomique », 
apparait sous le processus styloide radial. Elle est limitee 
lateralement par la saillie des tendons du long abducteur 
du pouce et court extenseur du pouce, medialement, 
par le tendon du long extenseur du pouce* 


FIG. 13.21, Coupe de la partie distale du carpe. Niveau 9 

(vue inferieure; d'apres Castaing et Soutoui) 


am, 



a. metacarpien I 

b. os trapeze 

c. os trapezoi’de 

d. os capitatum 

e. hamatum 

1. r. palmaire du n. median 

2. n, median 

3, m. court abducteur du pouce 

4, m. opposant du pouce 

5* m, flechisseur radial du carpe 

6. m. long abducteur du pouce 

7. rn, court extenseur du pouce 

8. a* et vv. radiales 

9. m. long extenseur du pouce 

10. m, long extenseur radial du carpe 

11. m H court extenseur radial du carpe 

12. m H long flechisseur du pouce 

13. m. extenseur de I'index 

14. m. long palmaire 

15. retinaculum des flechisseurs 

16. m. court palmaire 

17. a. et vv* ulnaires 



20 

21 

22 


18. n. ulnaire 


19. m. flechisseur superficiel des doigts 

20. m. abducteur du doigt V 

21. rr. profonds de Fa, et du n* ulnaires 

22. gaine synoviale des doigts 


23. m. extenseur ulnaire du carpe 
24* m. extenseur du doigt V 

25. m. extenseur des doigts 

26. m* flechisseur profond des doigts 
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2 | Le plan cutane 

La peau est £paisse et mobile. Sous la peau se trouvent, 
dans le sens m£dio-lateral, le rameau dorsal du nerf 
ulnaire, la veine basilique, le nerf cutane posterieur de 
Lavant-bras (issu du nerf radial) et surcroisant la taba- 
tiere anatomique, la veine cephalique et le rameau 
superficiel du nerf radial. 

3 | Sous le retinaculum des extenseurs 

a) Les tendons tnusculaires et leurs gaines synoviales 
sont disposes successivement dans le sens latero- 


medial: le long abducteur du I, le court extenseur du 
I, le long et le court extenseurs radiaux du carpe, le long 
extenseur du I, Lextenseur de Lindex, Lextenseur des 
doigts, Lextenseur du V et Lextenseur ulnaire du 
carpe. 

b) L’art&re radiate traverse la tabati£re anatomique 
sous les tendons du pouce et donne Larcade carpienne 
dorsale. 


13.6 


MAIN 


La main, partie distale du membre superieur, presente 
deux regions, la region palmaire et le dos de la main 
(fig. 13.22). 

A | LIMITES 

La limite superieure est formee par le plan transversal 
passant au ras des eminences thenar et hypothenar. La 


limite inferieure correspond a Lextremite distale des 
doigts. 

B | REGION PALMAIRE 

Situee en avant des os de la main, elle presente une 
partie continue au-dessus des doigts, la paume de la 
main. 


FIG. 13.22. Coupe de la main au niveau 
du corps des metacarpiens. Niveau 10 

(vue inferieure; d'apres Castaing 
et Soutoul) 

I, II, III, IV, V : os metacarpiens 

1. m. fiechisseur superficiel (index) 

2. m. fiechisseur profond (index) 
et 1" lombrical 

3. r. palmaire du n. median 

4. m. court abducteur du pouce 

5. m. opposant du pouce 

6. m. long fiechisseur du pouce 

7. m. court fiechisseur du pouce 

8. m. court extenseur du pouce 

9. m. long extenseur du pouce 

10. m. adducteur du pouce (chef oblique) 

II. m. 1* interosseux dorsal 

12. m. adducteur du pouce (chef transverse) 

13. m. extenseur de I'index 

14. m. extenseur des doigts 

15. m. 2' interosseux palmaire 

16. apon£vrose palmaire 

17. a. et n. digitaux palmaires communs 

18. m. fiechisseur superficiel (doigts III, IV et V) 

19. m. court palmaire 

20. m. opposant du doigt V 

21. m. court fiechisseur du doigt V 



22. m. abducteur du doigt V 

23. gaine synoviale des doigts 

24. m. extenseur du doigt V 

25. m. 4 e interosseux palmaire 

26. m. 4 e interosseux dorsal 


27. m. fiechisseur profond (doigts III, IV 

et V) et lombricaux 

28. m. 3« interosseux palmaire 

29. m. 3' interosseux dorsal 

30. m. 2« interosseux dorsal 
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11 Anatomie de surface 

a) La paume de la main pr£sente trois eminences: 

• Imminence thenar , latero-superieure et volumi- 
neuse; 

• Imminence hypothenar , mediale et peu volumi- 
neuse; 

• Imminence palmaire , inferieure et transversale, qui 
correspond a Lextremite proximale des doigts. 

Ces trois Eminences delimitent le creux de la main 
sillonn£ par les lignes de la main. 

b) La face palmaire de chaque doigt pr^sente trois 
sillons transversaux: 

• le sillon proximal ou digito-palmaire est situe a envi¬ 
ron 12 k 15 mm en-dessous de Larticulation meta- 
carpo-phalangienne (Farabeuf); 

• le sillon moyen repond k Finterligne de Larticulation 
interphalangienne proximale; 

• le sillon distal est situe a environ 5 mm au-dessus de 
Larticulation interphalangienne distale. 

c) La face palmaire du pouce presente deux sillons: 

• le sillon proximal repond a Larticulation metacarpo- 
phalangienne; 

• le sillon distal est situ£ au-dessus de Linterligne 
interphalangienne. 

2 | Le plan cutane 

La peau, glabre et depourvue de glandes sebacees, est 
riche en glandes sudoriferes. Elle est presque immobile 
au niveau des sillons. 

Dans le fascia superficiel, infiltre de tissu adipeux, che- 
minent les vaisseaux superficiels et des rameaux cuta- 
nes des nerfs median, ulnaire et radial. 

3 | La paume de la main (fig. 13.23 et 13.24) 

a) Le plan fascial et aponevrotique 

Les eminences thenar et hypothenar sont recouvertes 
de leur fascia, et la partie mediane de la main, par Yapo- 
nevrose palmaire. 

Laponevrose palmaire dure et epaisse prolonge le ten¬ 
don du muscle long palmaire. 

Le muscle court palmaire s’etale du bord medial de 
Laponevrose palmaire a la peau. 

b) Le plan sous-aponevrotique et sous-fascial 
II est constitue de trois loges. 

• La loge palmaire laterale est formee des muscles 
thenariens. 



a. radiale 

11. a. et n. ulnaires 

r. palmaire superficiel 

12. r. palmaire profond 

de I'a. radiale 

13. m. court palmaire 

m. court abducteur du pouce 

14. n. digital palmaire propre 

r. musculaire th^narien 

medial du V 

nn. digitaux palmaires du I 

15. m. abducteur du petit doigt 

m. adducteur du pouce 

16. n. digital palmaire commun 

a. radiale de I'index 

du III 

n. digital palmaire propre 

17. arcade palmaire superficielle 

lateral du II 

18. a. digitate palmaire commune 

n. digital palmaire commun 

et n. digital palmaire commun 

du II 

du IV 

n. median 



• La loge palmaire moyenne contient les tendons des 
muscles flechisseurs des doigts accompagnes de 
leurs gaines synoviales et des muscles lombricaux : 
-sous Laponevrose palmaire se trouvent Larcade 
palmaire superficielle et les nerfs digitaux palmaires 
commun du nerf median et de la branche superfi¬ 
cielle du nerf ulnaire; 


FIG. 13.23. Arcade palmaire superficielle 

(plan moyen de la paume de la main) 
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FIG. 13 * 24 . Paume de la main (plan profond) 


CI DOS DE LA MAIN 

II est const ituc par Lensemble des parties molles situees 
en arriere des os de la main (fig. 13.25). 

1 | Anatomic de surface 

Le dos de la main est marque par une serie de sailhes 
longitudinales separees par des sillons. Les saillies sont 
dues aux muscles extenseurs. Les sillons correspondent 
aux espaces interosseux. 

2 | Le plan cutane 

La peau est fine et tres mobile, pourvue de pods et de 
glandes sebacees. 

Dans le fascia superficiel se trouvent: 

. le reseau veineux dorsal et ses veines affluentes, 
metacarpiennes dorsales, drainant les veines digita- 
les dorsales et i nterca pi tales; 

* les nerfs digitaux dorsaux, branches des nerfs radial 
et ulnaire. 


1, a. radiate 

2, n r median 

3, m, court abducteur du poute 
4 r m. opposant du pouce 

5, m* court flechisseur du pouce 

6, tendon du m, long fl&chisseur 
du pouce 

7, m* adducteur du pouce 


S r a. et n. ulnaires 
9, r r profond du n, ulnaire 

10. f. profond de la, uLnaire 

11. m, court flechisseur 
du petit doigt 

12. aa* metacarpiennes paLmaires 
13* mm* lombricaux 

14. a. radiaLe de L'index 


3 | La region metacarpieime dorsale 

a) Le fascia dorsal de la main 

Mince et resistant, ilprolonge le retinaculum des exten¬ 
seurs. 


- sous les tendons flechisseurs des doigts cheminent 
le rameau profond du nerf ulnaire et V arcade paL 
maire profond e. 

* La loge pal maire mediale est fbrmee des muscles 
hypothenariens. 

c) Le plan profond 

II est constitute des metacarpiens, du ligament meta^ 
carpien transverse profond et des muscles interosseux 
palma ires, 

41 La region palmaire des doigts 
La gaine fibreuse des doigts separe le fascia superficiel 
et les tendons des flechisseurs profond et superficiel des 
doigts entoures de leurs gaines synoviales. 


b) Sous le fascia dorsal de la main 
» Les tendons entoures de leur gaine se disposent dans 
le sens latero-medial: le long abducteur du I, le 
court extenseur du I, le long extenseur du pouce, 
lextenseur du II, Lextenseur des doigts, Y extenseur 
du V et Lextenseur ulnaire du carpe. 

* Sous les tendons extenseurs des doigts se trouvent le 
reseau carpien dorsal et les arteres metacarpiennes 
dorsales* 

41 La region dorsale des doigts 

(fig. 13.26, 13.27 , 13.28 et 13.29) 

Sous la peau fine de chaque doigt se trouve un tendon 
du muscle extenseur des doigts et Laponevrose dorsale 
des doigts, en regard de la phalange proximale* 


342 


REGIONS DU MEMBRE SUPER I EUR Q 


4 

6 

7 

8 




FIG* 13.26. Niveau des coupes du doigt 


FIG. 13*25* Dos de la main droite (plan superficiel) 

1. rn. extenseur des doigts 

2. retinaculum des extenseurs 

3. r. dorsaL du n. ulnaire 

4. n. digital dorsal medial du V 

5. n. digital dorsal lateral du V 

6 . r. communicant ulnaire du n. radial 

7. aa. metacarpiennes dorsales 

8 . nn* digitaux dorsaux du II, du III et du IV 2 

r. superficiel du n. radial 

10, r, thenarien 3 

11, nu digital dorsal lateral du I 

1Z, n. digital dorsal medial du 1 ^ 

13. a. radiate 5 

14. m. Long extenseur du pouce 

15. a, principal* du pouce 5 

16. m, l* interosseux dorsal 

17. nn. digitaux paLmaires propres du pouce 7 



10 


6 

7 

9 


FIG. 13.27. Coupe au niveau A : partle superieure du corps 
de la phalange proximale (vue inferieure) 


1. m. flechisseur superficiel 
des doigts 

2 . m. flechisseur profond 
des doigts 

3. a. et n, digitaux paLmaires 
pro pres 

4. gaine fibreuse digitaLe 

5. v, digitals dorsale 


6, tendon common 
des mm, interosseux 
et Lombricaux 

7, aponevrose des extenseurs 

8, phalange proximate 

9, m. extenseur du doigt 

10, gaine synoviale des tendons 
des doigts 
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FIG. 13.28. Coupe au niveau B : corps de la phalange 
moyenne (vue inf£rieure) 

1. m< ftechisseur profond des doigts 

2. gaine fibreuse digitale 

3. a. et n. digitaux palmaires propres 
4 t phalange moyenne 

5. tendon Lateral du m. extenseur des doigts 

6. tendon moyen du m. extenseur des doigts 

7. aponevrese intertendineuse 

8. gaine synoviale des tendons des doigts 

9. m. ftechisseur superfidd des doigts 



FIG, 13.29. Coupe au niveau C : tete de la phalange distale 

{vue inferieure) 

1 + gaine synoviale des doigts 

2. m. fiechisseur profond des doigts 

3. a. et n. digitaux palmaires pro pres 

4. phalange di stale 

5. rn, extenseur des doigts 

6. vinculum court 
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Osteologie du membre inferieur 


Le squelette de la ceinture du membre inferieur est forme des os eoxaux. Le squelette de la 
partie libre de chaque membre inferieur est constitute de la patella, de I'os femoral, de I'os tibiaL, 
de I'os fibulaire et des os du pied (fig. 14,1). 


9 - 



2 


3 


5 


FIG. 14.1. Bassin osseux feminin (vue antero-superieure) (d'apres Farabeuf) 

1. articulation sacro-i Hague 4, coccyx 

2. sacrum 5* fSmur 

3. os coxal branche inf. du pubis 


1. branch* sup. du pubis 
B, symphyse pubienne 
9< ligne terminate du pubis 


14.1 


OS COXAL 


Cos coxal est Yos de la handle. Cest un os plat qui 
constitue les parois antero-laterales du bassin osseux l . 
II est forme, avant ossification complete, de trois parties: 
riliumj'ischiumetle pubis. La jonction des trois parties 
se localise au niveau de Tac^tabulum (fig, 14.2). 


I. Voir Tome A. 


* Cilium, partie superieure, comprend une aile et un 
corps. 

* C ischium, partie infero-posterieure, comprend un 
corps et une tranche. 

» Le pubis, partie infero-ant^rieure, comprend un 
corps , une bran die super ieure et une branche infe - 
rieure. 
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Cest un os resistant dont les fractures necessitent 
un traumatisme important. 


A I GENERAIITES 

Uos coxal a la forme d’une helice a deux pales dont Vin- 
ferieure est perforce du foramen ohture. 11 presente: 

* deux faces, ext erne et interne; 

* quatre bords t & uperieur, anterieur, infer ieur et poste- 
rieur; 

* quatre angles) antero-superieur, antero-inferieur, 
postero-superieur et postero-inferieur. 


FIG, 143. Acetabulum (vue lateiale) 


1. surface semi-lunaire 

2 . m. droit femoral 
(chef reflechi) 

3. tig, ilio‘femoral 

4. m, droit femoral (chef direct) 

5. fosse ac£tabutaire 


6. Ilg. transverse de I'acfitabulum 

7. lig. pubo-femoraL 

8. lig. de La tete fSmorale 

9. Limbus acetabulaire 

10. Lig. ischio-femoral 

11. twbercule obturateur post. 


Les fractures de Facctabulum sont graves et rein¬ 
vent des cont rai ntes transmises par la tete femorale 
(fig. 14,4). 


B | FACE EXTERNE 

Bile pr^sente trois parties: 

* une partie moyenne, excavee, Y acetabulum 2 ; 

* une partie supra-acetabulaire, la face gluteale; 

* une partie infra-ac^tabulaire, le pourtour externe 
du foramen obture. 


Situe a la junction de F ilium, de Fischium et du pubis, 
Facetabulum regarde en avant, en has et en dehors \ Ii 
comprend: 

a) un rebord saillant, le limbus acetabulaire: 
m il est interrompu en bas par Y incisure ac£tabulaire y 


11 Uacetabulum (fig. 143) 

Profonde excavation spheroide, il s'articule avec la t£te 
femorale. 


2. Ancion.: cavite ootvlo'ide, 

3. 11 est forme pour 2/5 du corps de Filtum, pour 2/5 du corps de 
l’ischium et pour 1/5 de la branche sup^rieure du pubis. 
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* au-dessus du limbus se trouve le sillon supra-aceta- 
bulaire dans lequel s'insere le chef r£fl£chi du muscle 
droit fhnoralr 

• sur le limbus et les bords du sillon supra-acetabu- 
laire s insure la capsule articulaire; 

h) une partie peripherique, la surface semi-lunaire. 
File est concave en bas et encroutee de cartilage. En 
arriere de Fextremite de ses cornes s’inserent le liga¬ 
ment de la tele femorale; 

c) une partie centrale, la fosse acetabulaire „ 

File est rugueuse et donne insertion au ligament de la 
tete femorale. 


2 | La face gluteale (fig. 143) 

Convexe d'avant en arriere, tile est concave dans sa 



partie moyenne. Elle est parcourue par trois lignes 
rugueuses concaves en bas et en avant, les //gnes glu¬ 
teale $. 

a) La ligne gluteale anterieure naiten avant du tuher- 
cule iliaque,et la ligne gluteale posterieure, a 5 cm,en 
avant de Fepine iliaque postero-superieure. 


FIG. 14.4, Fractures de Facetabulum 

A. impact du choc 

B. d#placement des os 


FIG. 14,5. Os coxal (face externe) 

En violet \ capsule articulaire 


1. m. grand dorsal 

2. m. moyen fessier 

3. m. grand fessier 

4. ligne gluteale post. 

5. ligne gluteale ant. 

6. tig, sacro-tuberal 

7. m, piriforme 

8. Ligne gluteale inf. 

9. Lig. sacro-epineux 

10. m, jumeau sup. 

11. lig, ischiQ-femoraL 

12. m. jumeau inf, 

13. m. carre femoral 

14. m. semi-membraueux 

15. m. biceps femoral 
IS. m. semi-tendineux 


17, m. oblique ext. 

IS, m, oblique int. 

19. tfi_ petit fessier 

20. m, tenseur du fascia Lata 

21. lig. inguinal 

22. m, sartorius 

23. m, droit femoral 

24. Lig, ilio'femoral 

25. Lig. pubo-femorat 

26. Lig. pectirfe 

27. m. petting 

28. m. long addutteur 

29. m. court adducteur 

30. m, gratile 

31. m, obturateur ext, 

32. m. grand adducieur 
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MEMBRE INFERIEUR (OU MEMBRE PELVIEN) 


Ces lignes se terminent sur le bord superieur de ia 
grande incisure ischiatique. 

b) La ligne glutiale inferieure, Lnconstante, part de 
lupine iliaque ant^ro-infyrieure au bord ant£rieur de 
la grande incisure ischiatique. 

c) Entre les lignes gluttiales inferieure et anterieure 
s 1 insere le muscle petitfessieret souvre le foramen nour- 
ricier, 

Ent re les lignes gluteales anterieure et posterieure s’ in - 
sere le m uscle moyen fessier. 

d) En arriere de la ligne gluteale poster ieu res inserent, 
en haul, le muscle grand fessier, et en bas le ligament 
sacro-tuberal et le muscle piriforme. 

3 | Le pourtour externe du foramen obture 
11 correspond aux faces externes du pubis et de Eis- 
chi um. 

a) La face externe de la branche super ieure 
du pubis 

Elle est divisee transversalement par la cr£te obtura¬ 
trice, en deux parties, la surface pectineale et le sillon 
obturateur. 

* Sur la crete obturatrice s insere le ligament pubo¬ 
femoral. 

Sur les cliches de face, elk est normalement en 
continuity avec le bord infyrieur du col femoral et 
forme le « cintre cervico-obturateur >> (fig. 14.6). 



I FIG. 14.6. « Cintre cervico-obturateur » radiologique 


* La surface pectineale, triangulaire, regarde en avant 
et en haut. 

- Elleest limiteeen arriere par un bord tranchant, le 
pecten du pubis. 

- Elle donne insertion au muscle pectini. 

* Le sillon obturateur, oriente vers le bas est trans¬ 
forme en canal obturateur par la membrane obtura- 
trice. 

Dans le canal passent les vaisseaux et les nerfs obtu¬ 
rate urs. 

b) La face externe du corps du pubis 
Orientee en avant, elle presente: 

* en haut, la cretepubienne. Surface rugueuse et large, 
elle donne insertion aux muscles droit de Vabdomen 
et pyramidal , au tendon conjoint et au ligament 
reflechi; 

* en bas, une surface lisse ou shns^re le muscle long 
adducteur ; 

* lateralement, le tubercule pubien sur lequel se fixe le 
ligament inguinal. 

c) La fa ce ex terne de lab ra n eh e isch to -p u b ten n e 

(fig. 14.7) 

Elle est formee de bunion de la branche inferieure du 
pubis et de la branche dePischium. Sur cette face incli- 
nee en arriere s'inserent i 



FIG. 14.7, Pubis (face externe) 

a, face externe 

b. face interne 

1. fig, pectin^ 

2. m. pectin^ 

3. tig. lacunaire 

4. tendon conjoint 

5. Lig. r^fL^chi 

6. m. droit de L'abdomen 

7. m. pyramidal 


S, pi tier medial (m. obLique ext.) 
9. m. long adducteur 

10. m. gracile 

11. sillon obturateur 

12. tubercule pubien 
et Lig, inguinal 

13. membrane obturatrice 

14. m. obturateur ext. 

15. m. court adducteur 
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11 Au-dessus de la ligne arquee, on observe: 

a) La fosse iliaque, en avant. 

C’est une vaste surface triangulaire, concave et lisse, 
orientee en avant, en haut et en dedans. Elle donne 
insertion au muscle iliaque. 

b) La face sacro-petvienne, en arriere. Elle comp rend : 

* la surface auricutaire . En forme de croissant a 
concavity postero-superjeure, elle est convexe dans 
son ensemble 5 . Encroutee de cartilage, elle s’articule 
avec la surface semblable du sacrum. 

En avant s'inserent les ligaments sacro-iliaques ven- 
traux; 

* la tuberosite iliaque. Saillie irreguliere situee au- 
dessus et en arriere de la surface auriculaire, elle 
donne insertion: 

— en haut, au ligament ilio-lotnbaire, 

- en bas, aux ligaments sacro-iliaques interosseux et 
dorsaux. 


5. Chez la femmei die est souvent circonscrite en avant et en bas par 
un sillon. 


FIG. 14.E. Os coxal (face interne) 

En violet : capsule articulaire 

A, fosse iliaque 

B. surface quadrilatere 

1. m. iliaque 

2. m. transverse 

3. m. oblique int, 

4. lig. inguinal 

5. m, petit psoas et Ligne arquee 

6. eminence ilio-pubienne 

7. lig. pecttne 

8. lig. lacunaire 

9. angle du pubis 

10. surface symphysaire 

11. m, elevateur de Tanus 

13. membrane obturatrice 

13. corps caverneux 

14. m, ischio*caverneux 

15. m. transverse profond 

16. m, transverse superfideL 

17. lig. sacro-tuberal 

18. m, carry des lombes 

19. lig. ilio-bmbaire 

20. mm. erecteurs du rachis 

21. lig. satro-iliaque interosseux 

22. tuberosity iliaque et ligg. sacro-iliaques dorsaux 

23. surface auriculaire 

24. Ligg. sacro-iliaques ventraux 

25. m. coccygien 

26. Lig. satro-ypineux 

27. iti. obturateur int. 



* en h a u t, le muscle obi u ra tenr ex te rn e ; 

* en bas, et d'avant en arriyre, les muscles court adduc¬ 
teur, gracile et grand adducteur. 

d) La face externe du corps de Yischiunt 
Sur la tuberosite ischiatique, ovoi'deet rugueuse, s'in¬ 
syren t, de haut en bas; les muscles semi-membmneux , 
biceps femoral (chef long), semi-tendineux et grand 
adducteur. 

En avant de la tuberosite isch iatique, s'inserent les m w- 
cles obturateur externe et carrc femoral. 

C| FACE INTERNE 

Elle est divisee en deux parties par une crete courbe, 
oblique en bas el en avant, la ligne arquee de Y ilium 4 
(fig. 14.81 

Saillant en avant, elle prolonge le pecten du pubis et 
donne insertion au muscle petit psoas. 


4, La ligne terminate, constitute de h ligne arqude des iliums, des 
cretes pubiennes. du bord ant^rieur des ailes du sacrum et du pro- 
montoire, delimite le detroil superieur [voir Tome 4), 
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2 | Au-dessous de la ligne arquee 

On note an centre, le foramen obture. 

a) Au-dessus du foramen obture , une surface lisse, la 
surface quadrilakre, donne insertion an muscle obtu- 
rateur interne. 

b) Pres des bords anterieur et inferieur du foramen 
obture s’inserent le muscle obturateur ext erne et la 
membrane obturatrice. 

c) Sur la face i n terne du co rps du p u b is s' insure 1 e m us- 
de eUvaieur de Panus. 

d) Sur la face interne de la tranche tschio-pubienne 

s’inserent le muscle obturateur interne, le mnscfe trans¬ 
verse profond et le processus falciforme du ligament 
sacro-tuberaL 

D | BORDS 

11 Le bord superieur on ciete iliaque 

a) La Crete iliaque d&crit: 

* dans le plan sagittal, une courbe a convexite sup£- 
rieure; 

* dans le plan horizontal, une sinuosite concave en 
dedans, en avant, et convexe en dedans, en arriere. 

b) EUe est epaisse en avant et en arriere, et don ne i nser- 
tion: 

* sur son versant externe, d’avant en arriere, aux 
muscles tenseur du fascia lata y oblique externe , grand 
dorsal et grand fessier; 

* sur son versant interne, d’avant en arriere, aux 
muscles transverse , carve des lombes et erecteur du 
rachis; 

* sur son faite, au muscle oblique interne. 


1 

2 

3 

4 

5 


6 



FIG. 14*9. Os coxal (vue anterieure) 


1. crcte iliaque 

2. fosse iliaque 

3. £pine iliaque anterO'Sup, 

4. fcpine iliaque antfiro-inf. 

5. acetabulum 

6. f£mur 

7. tuberosite iliaque 
S. surface auriculaire 


9. eminence ilio-pectin^e 

10. branche sup. du pubis 

11. pecten du pubis 

12. tubercule du pubis 

13. bran die inf. du pubis 

14. Crete obturatrice 

15. Foramen obture 

IS, branche de tischium 


c) Vechancrure du muscle ilio-psoas 


2 | Le bord anterieur (fig. 14.9) 

U est concave en avant et en haut, et presente de haut 
en has: 

a) Vepine iliaque antero-superieure 
Sur cette saillie s’inserent: 

* le muscle sartorius, sur le versant externe; 

• le ligament inguinal, sur Fapex et le versant 
interne* 

b) Lupine iliaque anterodnferieure 

EUe fait suite a une petite echancrure* Sur son versant 
externe s’ins£rent le chef droit du muscle droit femoral 
et le ligament ilio-femoral, plus bas. 


d) Veminence ilio-pubienne 

Cest une saillie, large et mousse. 

e) Le pecten du pubis 

Sur cette Crete s'inserent: 

* le ligament pectine, lateralement; 

• le ligament lacunaire, medialement* 

3 | Le bord posterieur (fig. 14.10) 

11 est irregulier, et presente de haut en bas : 

a) Vepine iliaque postero-superieure 

Cette saillie est suivie d\ine petite echancrure. 
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FIG* 14*10* Os coxal (vue posterieure) 


1* crete iliaque 

2. epine iliaque postero-sup. 

3. ligne gluteale post. 

4. £pine iliaque postero-inf. 

5. grande incisure ischiatique 
S, epine ischiatique 

7. branche sup. du pubis 
0. surface symphysaine 


9. tranche inf. du pubis 

10. tubercule iliaque 

11. liqne gluteale ant, 

12. ligne gluteale inf. 

13. col du femur 

14. tub^rosite ischiatique 

15. foramen obture 


f) La tuberosity ischiatique 

Elle donne insertion au muscle jumeau inferieur et au 
ligament sacro-tuberaL 

4 | Le bord inferieur 

Oblique en bas et en arriere, il presente: 

a) Dans le segment anterieur, la surface symphysaire. 
Ovalaire, elle est encrouteede cartilage et s'articuleavec 
son homologue pour former Farcade pubienne* 

b) Da ns le segmen t p ostirieu r s’ inse ren t le co rps caver- 
neux , les muscles ischio-caverneux et transverse superfi- 
del. 


E] ANGLES 

11 L'angle ant ero-superieur 

11 correspond a Vepine iliaque antero-superieure. 

2 | L'angle posfero-superieur 

11 correspond a Vepine iliaque postero-superieure. 

3 | L'angle infero-posterieur 

11 correspond a la tuberosity ischiatique. 

41 L'angle infero-anterieur 

II correspond a Vangle du pubis. 

F | FORAMEN OBTURE 


b) Vepine iliaque postero-inferieure 

Sur le versant externe de cette saillie s’ins&re le ligament 
sacro-tuberaL 

c) La grande incisure ischiatique 

Cette echancrure profonde est traversee par le muscle 
piriforme* 

d) Vepine ischiatique 

Sur cette saillie pointue s'inserent: 

# le ligament sacro-epineux, sur Fapex; 

■ le muscle jumeau superieur y sur la face externe; 

• les muscles coccygkn et elevateur de Vanns, sur la face 
interne* 

e) La petite incisure ischiatique 

Cette echancrure est traversee par le muscle obturateur 
interne. 


Circonscrit par le pubis et Fischium, e’est un orifice 
plus grand chez la femme. 11 est ovalaire chez la femme 
et legerement triangulaire chez Fhomme* II prdsente: 

• sur son bord inferieur, pres du sillon obturateur, le 
tubercule obturateur anterieur; 

* sur son bord superieur, en regard de Fincisure aceta- 
bulaire, le tubercule obturateur postirieur. 

11 est ferme par la membrane obturatrice (voir p. 395)* 

G | STRUCTURE 

Los coxal est constitue d’os compact recouvrant de Fos 
spongieux, qui s'organise en trabecules osseuses* Sous 
Feffet des cootraintes subies par Fos coxal, ces trabecu¬ 
les sc disposent selon deuxsystemes, principal et secon- 
daire. 
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11 Le systeme principal (fig. 14J1) 

11 transmet les pressions a partir des centres alaires du 
sacrum, ll est forme d’un double systeme arciforme 
s’entrecroisant dans Taile iliaqueet s'appuyant sur deux 
epaississements de lames osseuses compactes: les epe- 
rons ischiatique et arque. 

a) DeVeperon ischiatique part ent les trabecules ischia¬ 
tiques qui se prolongent par les trabecules c£phah> 
diaphysaires du femur. 

b) DeVeperon arque partent les trabecules arquees qui 
se condnuent par les trabecules cephalo-cervicales du 
femur. 


b) Les trabecules tlio-pubiemtes 
Issues de Teperon arque, elles sVngagent dans la bran- 
che superieure du pubis. Elles ferment un angle de 60° 
avec la p recede nte. 

Entre cesdeux sysfemes trabdculaires siege la zone 
de faiblesse de Tos au cours des fractures. 

H | OSSIFICATION (fig. 14.12) 

1 ] Les trois points d'ossifkation primaire 
Ils sont destines a f ilium, k Fischium et au pubis (2 e au 
5 C mois). 


2 | Le systeme secondaire 

Ilestconstitue par: 

a) Les trabecules ilio-ischiatiques 
Elles partent de Teperon ischiatique, descendent dans 
le corps de Fischium et atteignent la tutferiosite ischia¬ 
tique. Elles supportent le poids du corps en position 
assise. 



FIG. 14.lt. Directions principals des trabecules osseuses 

(\me anterieure) 


2 | Les points d'ossifkation secondaries 
1 Is sont affects a la Crete iliaque, lupine iliaque anfero- 
inferieure, repine ischiatique,la tuberosite de 1 ischium, 
Tangle du pubis, au tubercule du pubis et k Tacetabu- 
lum. 



FIG. 14.12. Ossification de I'os coxal 

En bleu : point d'ossifkation primaire 
En jaune : point d'ossification secondaire 
En range : ligne eplphysaire 


1. trabecules cephalo-cervicaLes 

2. trabecules cephalo- 
diaphysaires 

3. epercrn ischiatique 


4. eperon arque 

5. trabecuLes ilio-pubiennes 

6. trabecules ilio-ischiatiques 


1. cr&te iliaque 

2. Spine iliaque ant£ro-inf. 

3. points de L'ac£tabulum 

4. points pubiens 


5. corps de Citium 

6. epine ischiatique 

7. corps de tisebium 

8. tuberosite ischiatique 
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11 PALPATION 

* Les epines iliaques antero-superieures sont 
facilement palpables, et tout particulierement 
chez la femme dont Taile iliaque est plus dejetee 
en dehors. 

* Les crates iliaques se palpent d’avant en arriere 
en partant des epines iliaques anfero-superleu- 
res. 




* Les epines iliaques postero-superieures sont 
palpables dans les fossettes lateraies du losange 
de Michaelis (fig. 14.13). 

* Les tuberosites ischiatiques, sur lesquelles 
repose le poids du corps, sont facilement palpa¬ 
bles lorsque la cuisse est flechie, done en posi¬ 
tion assise et en position penneale (fig. 14.14). 

* Les epines ischiatiques sont bien palpees au 
cours du toucher vaginal ou du toucher rectal. 



FIG. 14.14. Mesure du diametre bituberal ischiatique 

1. tuberosite ischiatique 


FIG. 14.13. Losange de Michaelis 
Cartouche : mesures en cm 

1. epine iliaque posture-superieure 


14.2 


FEMUR 




Le femur est Tos de la cuisse. G’est un os long qui $*ar- 
ticule avec Tos coxal, en haut, le tibia et la patella, en 
has (fig. 14.15). 

Les fractures du femur sont tres fifequentes et gra¬ 
ves. 

Le femur presente une diaphyse et deux epiphyses, 
proximale et distale. 


A | DIAPHYSE (OU CORPS) 

Prismatique triangulaire, elle est incurv^e en avant et 
possede: 

■ trois faces : anterieure, postero4ateraJe et postero- 
mediale; 

• trois bords: lateral, medial et posterieur. 

11 Face anterieure (fig. 14.16) 

Lisse et coovexe, elle donne insertion au muscle vaste 
intermediate et au muscle artkulaire du gettou . 
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2 | Faces postero-laterale 
et postero-mediale 

Lisses,dles sont concaves et larges a leu rpartie moyenne 
mais convexes et etroites a leurs extremites. 



FIG* 14*15- Femur in situ (vue anterieure) 

1 * fete femorale 9. os coxal 

2 . col 10. fov£a capitis 

3 . grand trochanter 11, petit trochanter 

4. ligne intertrochanferique 12* pateLh 

S* corps du femur 13* tubercule de t'adducteur 

6 * condyle lateral do femur 14* condyLe medial 

7 * surface patellaire 15. tubfcrosife du tibia 

5. fibula 16. tibia 


Sur la face postero-laterale s 1 insure le musclevaste inter- 
mediai re. 



FIG. 14*16* Femur (vue anterieure) 

En violet ; capsule artkulaire 

1 * m. piriforme B. col 

2 . m. petit fessier 9. Ligne intertrocbanferique 

3. rr* vaste Lateral et lig. ilio femoral 

4 . m. vaste intermedia!re 10* m. grand psoas 

5 * m. a rtic u Lai re du genou 11* lig. pubo-femoraL 

6 * surface patellaire 12. m. vaste medial 

7 . t£te 13. m. grand adducteur 
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3 | Bords lateral et medial 

Arrondis et peu marques, ils donnent insertion au mils- 

cle vaste intermediate. 

41 Bord posterieur on ligne apre (fig. 14.17) 

II est tres saillant et rugueux. 

a) La partie moyenne prisente le foramen nourricier 
et deux cretes: 

• sur la Crete mediate et sur son versant medial s’in- 
sere le muscle vaste medial; 


• sur la Crete laterale $ insere le chef court du biceps. Sur 
son versant lateral s’attache le muscle vaste lateral; 

• dans r interstice des cretes s’inserent les muscles 
long adducteur , medialement, et grand adducteur , 
latiralement. 

b) La partie superieure comporte trois cretes diver- 
gentes: 

• la ligne spirale, prolongement de la levre mediate, 
contoume le col chirurgical pour se terminer sous la 
ligne intertrochanterique. S y insure le muscle vaste 
medial; 


FIG* 14.17. Femur 

En violet: capsule articulaire 

A* insertions musculaires sur la ligne apre 
B. vue posterieure 


1 * fovea capitis 

et lig. de La tete feme rale 

Z. fete 

3. coL 

4. crite intertrochanterique 
et m, carre femoral 

5. m. grand psoas 

6. ligne et m* peering 

7. ligne spirals 

8 . m. court adducteur 

9. m. vaste medial 

10 . m. long adducteur 

11 . m. grand adducteur et ligne 
supracondylaire mediate 

12 . tubercule de ladducteur 
et m* grand adducteur 

13. tubercule supracondylaire 
medial et m* gastrochemien 
(chef medial} 


14. ligne intereondylaire 

15. condyle medial 
16* lig* croise post. 

17. lig* cruise ant* 

IS* m, poplite 

19. m, moyen fessier 
20 * tuberosite gluteale 
et m. grand fessier 

21 . m. biceps femoral (chef court} 

22 . m. vaste lateral 

23. m. vaste intermediate 

24. ligne supracondylaire Laterale 

25. surface poplitee 

26. m* plantaire 

27. tubercule supracondylaire 
lateral et m. gastrocnemien 
(chef lateral) 

28. condyle lateral 
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* la ligtiepectinee rejoint le petit trochanter el donne 
insertion au muscle pectine; 

* la tuberosity gluteale\ prolongement de la levre 
l ate rale, rejoint le grand trochanter. S'y insure le 
m u sc le gra n d fessie r, 

Entre la ligne pectinee et la tuberosite gluteale s’in- 
serent les muscles grand et court adducteurs. 

c) La partie inferieure comporte deux cretes diver- 
gentes, les lignes supracondylaires mediate et laterale 
qui limitent la surface poplitee: 

• la Jigne supracondylaire mediate se termine par le 
tubercule de Vadducteur. Sur la ligne et le tubercule 
s’insere le muscle grand adducteur s 

• la ligne supracondylaire laterale se termine sur 
r^picondyle lateral. 

Pres de l’ext remite de la 1 igne supracondylaire laterale 
s’ins&re le muscleplantaire. 


B | EPIPHYSE PROXIMALE 

Irreguliere, elle comprend: la tete ffanorale, le col 7 du 
femur et le grand et le petit trochanter, unis par la ligne 
et la Crete i ntertrochanteriques. 

11 Tete femorale (fig. 14.19) 

Saillie articulaire lisse, elle correspond aux deux tiers 
d’une sphere de 25 mm de rayon. 

Elle regarde medialement, en haut et legerement en 
avant. 

Elle presente, au-dessous et en arriere de son centre, 
une depression denude de cartilage, la fovda capitis , 
dans laquelle s insure le ligament de la tete femorale. 

2 | Col femoral (fig. 14.20) 

$itu£ entre la t£te et les trochanters, il est cylindrique 
et aplati d’avant en arriere. II s’elargit lateralement. 


La surface poplitee repond aux vaisseaux poplites 
et aux nerfs tibial et fibulaire commun qui peuvent 
etre leses dans les fractures supracondylaires 
(fig* 14.18 ). 



FIG. 14.18, Fracture supracondylaire et lesion vascuto- 
nerveuse 

displacement des os 


6, Son extr£mit£ sup^rkure pent etre marquee par une saillie iocons- 
(ante, le irotskme trochanter. 


a) Son grand axe, identique a celui de la tete, forme: 

* avec Taxe de la diaphyse, un angle de 125°, Vangle 
dHndinaison*; 



FIG. 14.19. Epiphyse proximate du femur 

(vue postero-mediate) 

1. grand trochanter 5. fovea capitis 

2. fosse trochanterique 6. tete 

3. Crete intertrochanterique 7. cot 

4. petit trochanter 


7. Ancien.: col anatomique par opposition au col chirurgka! situ£ 
entre diaphyse et Epiphyse proximale. 

8, Get angle est plus ouvert chez le nouveau-n£. 
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| FIG. 14.20. Anglo do dodinaison du femur 


La coxa-vara correspond a la fermeture de cet 
angle, la coxa-valga, a son ouverture (fig. 14.21). 



FIG, 14.21, Angle d'inclinaison 

A. axe normal B. coxa-vara C, coxa-valga 

fr) Sa face anterieure, presque plane, est limitee late¬ 
ralement par la ligne intertrochanterique 10 sur laquelle 
s’insere le ligament ilio-femoral, 

c) Sa face posterieure est convexe verticalement et 
limitee lateralement par la Crete intertrochanterique ; 
sur son versant lateral s"insure le muscle carrifemoral. 

d) Son bord superieur est presque horizontal et 
court. 

e) Son bord inferieurt concave en bas, est tres oblique 
et plus long. 


* avec le grand axe de F epiphyse distale, un angle de 
15° ouvert medialement et en avant, Yangle de 
declinaison 1 *. 


A la radiographic, il est normalement en continuity 
avec la crete obturatrice: c’est le cintre cervico- 
obturateur. 


9, Ou de torsion; il est plus ouvert chez le nouvea u-rk. 


10. Son extremity sup^rieure, parfois sail Ian tv, forme le tubercule 
pr£trodi ant£riq ue (inconstant). 
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FIG* 14.22. Fracture du col du femur 
deplacement des os 

f) Sur le col, pres de la ligne et de la Crete trochanteri- 
ques s’insere la capsule articulaire. 


a) Uneface laterale. convexe. Sur sa partie moyenne 
s’insere le muscle moyen fessier. 

Au-dessus et au-dessous de cette insertion, l’os repond 
auxbourses trochanteriques des muscles moyen et grand 
fessiers. 

b) Uneface m id ia le p resen tan t une excavation, la fosse 
t ro chan ter ique, lieu d’insertion du muscle obturateur 
externe. Au-dessus et en avant de la fosse s’inserent les 
muscles obturateur interne et jumeaux. 

c) Un bord superieur, horizontal, oil s’insere le muscle 
piriforme. 

d) Un bord anttrieur, large, oil s’insere le muscle petit 
fessier. 

e) Un bord postirieur saillant, qui se continue avec la 
Crete intertrochanterique. 

f) Un bord inferieur, rugueux, donnant insertion au 
muscle vaste lateral. 


La fracture du col, tres frequente, est grave car elk 
met en jeu le pronostic fonctionnel du membre 
inferieur (fig. 14.22). 


3 | Grand trochanter (fig. 14.23) 

Cette Eminence quadrangulaire supero-laterale pre¬ 
sente : 



FIG. 14.23. Epiphyse proximate du femur (vue superieure) 
En violet: capsule articuiaire 


1. fovea capitis 

et tig. de La tete fern orate 

2. tete femorale 

3. col 

4. Lig. ischio-femoral 

5. lig. ilio-f§moral 

6. mm. obturateur int 
et jumeaux 


7. m. piriforme 
3. m. petit fessier 
9, grand trochanter 
10. m. moyen fessier 
It, Posse trochantsrique 
et m. obturateur ext 
12. petit trochanter 
et m. grand psoas 


4 | Petit trochanter (fig. 14.24) 

Cette em in en ce co n i q ue, pos t ero - med ial e et i n fc r ieure, 

presente: 

a) Une base d’ou partent la Crete intertrochanterique, 
vers le grand trochanter>et la ligne pectinee, vers ia ligne 
Apre. 

b) Un apex oh s’insere le muscle grand psoas , 

C I EPIPHYSE DISTALE (fig. M25 et 1426) 

Vohmineuse et irreguliere, die est plus etendue trans- 
versafement* Sa face posterieure, salllante, est divisee 
par la fosse intercondylaire en deux condyles , medial et 
lateral* 

Le condyle medial, plusetroit, est dejete medialement 
par rapport a l’axe du femur* 

11 Face anterieure 

Elle est occupee par la surfacepatellaire qui s articule 
avec la patella. Elle est formee i 

• d’une depression verticale se terminant en bas dans 
la fosse intercondylaire; 

* de deux facettes inclinees vers la depression, la 
facette laterale etant plus large* 

Elle se continue en arrive avec les surfaces articulaires 
des condyles. 
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FIG, 14.24, Femur in situ (vue posterieure) 


1. tete 

12, grand trochanter 

2. fovea capitis 

13. col 

3. petit trochanter 

14, crete intertrochanterique 

4. Ligne pectinee 

IS. tubercule carr£ 

5. Ligne spirale 

16. tuberosite gluteale 

6, foramen nourrieier 

17. ligne apre 

7, tube route de L'adducteur 

IS, surface poplrt£e 

3. tuber cute supra con dylai re 

19. Ligne intercondylaire 

9. condyle medial 

20. fosse intercondylaire 

10. tibia 

21. condyle Lateral 

11. os coxal 

22. fibula 


A distance de la surface patellaire s’insere la capsule 
articulaire. 

2 | Faces inferieure et posterieure 

Elies component la fosse intercondylaire et les surfaces 
articulaires des condyles fdnoraux qui sarticulent avec 
le tibia. 

a) Les surfaces articulaires des condyles soot en conti¬ 
nuity avec la surface patellaire* Les surfaces condylaires 
et patellaire decrivent une spirale. 

Le rayon de courbure de cette spirale decroit d’avant 
en arriere de 50 mm a 17 mm (fig. 1427). 

La capsule s’insere pres des surfaces articulaires. 

b) La fosse intercondylairei profonde et ouverte en 
arriere, est limitee, en haut, par la ligne intercondy¬ 
laire. 

• Sur la partie posterieure de sa paroi laterale s’insere 
le ligament croi$& anterieur. 

• Sur la partie anterieure de sa paroi mediale s’insere 
le ligament croise posterieur. 

c) Les tubercules supracondylaires medial et lateraf 

situes au-dessus des surfaces articulaires des condyles, 
donnent insertion, respectivement, au chef medial et 
au chef lateral du muscle gastrocnemien* 

3 | Face laterale 

Elle presente dans sa partie moyen ne une saiilie osseuse, 
Lepicondyle lateral, sur lequel s’insere le ligament col¬ 
lateral fibulaire. 

a) Au-dessus de V^picondyle lateral s’insere le chef 
1 a te ral d u m uscle gas trocnem kn. 

b) Au-dessous de I’epicondyle lateral se situel&fossette 
poplike oil s’insere le muscle poplite. Cette fossette se 
prolonge en avant Je long du bord inferieur, par le sillon 
poplite , Sur le bord superieur du sillon et de la fossette 
s’insere la capsule articulaire. 

41 Face mediale 

Elle presente da ns sa partie moyenne une saiilie osseuse, 
rypicondyle medial, sur lequel s’insure le ligament col¬ 
lateral tibial 

a) Au-dessus de Vepicondyle medial s’insfrre le chef 
medial du m uscle gas trocnem ien. 

b) La capsule articulaire s' insere entre I’epicondyle 
medial et la surface articulaire* 
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FIG. 14/25. Femur (vue lateral©) 

En violet: capsule 


I. m. piriforme 

7 2. m. moyen fessier 

3. m. petit fessier 

4. m. vaste lateral 

5. tubercuLe de I'adducteur 
et m. grand adducteur 

6. tete 

7. Lig. ilio-temoral 

8. m. vaste intermedia ire 

9. m. articulate du genou 

10. m. gas tracnfi mien (chef Lateral) 

II. epicondyle lateral 

et lig. collateral fibulaire 
12, ra. poplite 


FIG. 14.26, Femur (me mediate) ► 

1. fovea capitis 

2. col 

3. lig. pubo-femoral 

4. Ligne spirals et m. vaste mediaL 

5. m. vaste intemtediaire 

6. tubercute de L'adducteur 
et m. grand adducteur 

7. m. gastrocnemien (chef medial) 

8. Gpicondyle medial 

et Lig. collateral tibial 

9. m. pirifbrme 

10. mm, obturateur int. et jumeaux 

11. m. obturateur ext. 

12. m. grand psoas 

13. m. long adducteur 

14. m. grand adducteur 



51 La face superieure est soudeei la diaphyse. D | STRUCTURE 



i FIG. 14,27. Courbure des condyles femoraux 


1 [ La diaphyse est constitute cTun canal medullaire 
entoure d’os compact epais. 

2 | t'epiphyse proximale 

a) Vos compact superficiel est epais au niveau dubord 
inferieur du col (fig. 14.28). 

h) Vos compact interne ou calcar femoral forme une 
lame verticalequi s’elkvede la ligne $pirale>en avant du 
petit trochanter pour se perdre en arri&re du col. 

c) Vos spongieux presente des trabeeules qui s’orga- 
nisent selon deux systemes (fig. 14.29) : 
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FIG, 14,28, Structure de Vepiphyse proximate du femur 

4. calcar femoraL 

2, ligne ipiphysaire 5. petit trochanter 

3- col 6. canal medullaire 


1 



FIG. 14.29, Structure de Tepipfoyse proximate 

1, trabeeules trochanteriques 

2, trabeeules cephalo-diaphysaires 

3. trabeeules cephalo-cervi cates 

4. trabeeules trochantero-diaphysaires 


. Un systeme principal, ogival, supportant le poids 

du corps. II comprend : 

- des trabeeules cephalo-diaphysaires partantdela tete 
et se terminant a la partie laterale de la diaphyse; 

- des trabeeules cephalo-cervicales partant de la tete 
et s’appuyant sur le bord inferieur du col. 

• Un systeme accessoire constitue par: 

- des trabeeules trochantero-diaphysaires. Elies unis- 
sent le grand trochanter ^ la partie mediate de la 
diaphyse; 

- des trabeeules trochanteriques, verticales, propres 
au grand trochanter. 

3 | L'epiphyse distale 

Elle est formee d’os spongieux aux trabeeules verticales 
et transversales, et d’une mince couche superficielle 
d’os compact. 


E | OSSIFICATION ( fig. 14.30) 

11 Le point d'ossification primaire 

II est destine & la diaphyse (entre le 40 c et le 45 c jour in 

utero). 



FIG. 14.30. Ossification du femur 

En bleu : point d'ossification primaire 
En jaune : point d'ossification secondaire 
En rouge : Ligne epiphysaire 

1. tete 

2. grand trochanter 

3. petit trochanter 

4. diaphyse 

5. condyle 
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2 1 Les quatre points secondaiies 

11s sent affectes a la tete fi£morale>au grand trochanter, 

au petit trochanter et a Eepiphyse distale n Xe dernier 

point est constant chez le foetus de 36 semaines d’ame- 

norrhee. 

F| PALPATION (fig. 1431) 

* Le grand trochanter correspond au point le 
plus saillant de la face later ale de la handle. 11 
peut etre palpe en descendant verticalement de 
10 cm environ du milieu de la Crete iliaque. 

• Les epkondyles lateral et medial peuvent etre 
palpes, surtout lorsque le genou est legerement 
flechi* 


FIG. 14*31. Anatomic de surface de la tranche (vue laterale) 

1. milieu de la Crete iliaque ' 

2. grand trochanter 1 Ancien.: point de Bedard. 


14.3 


PATELLA 


La patella 12 est un petit os de la region anterieure du 
genou qui s articule avec le femur* Elle est situee dans 
le tendon du quadriceps femoral (fig. 14.32 j. 


La patella est un os apiati et triangulaire, avec deux faces, 
anterieure et posterieure, deux bords y medial et lateral, 
une bases t un apex * 


Les fractures de la patella sont frequentes et resul- 
tent souvent d’un traumatisme direct, le genou 
etant demi-flechi* 






A | FACE ANTERIEURE 

Convexe et palpable, elle presente de nombreux fora¬ 
mens vasculaires et des rugosites longitudinales. 

Elle repond a E expansion du tendon du muscle quadri¬ 
ceps femoral dont elle est separee parfois par la bourse 
subtendineuse prepatella ire. 


FIG. 14.32 Patella zn sftu 
Cartouche : vue posterieure 


A. vue anterieure 



8. vue laterale 



1. base 

5. 

Lig. patellaire 

2. apex 

6 * 

tibia 

3. femur 

7. 

fibula 

4. tendon du quadriceps 

8. 

surface fe morale mediale 

femoral 

9. 

surface feme rale laterale 


12. Anden.: rotulc. 
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B | FACE POSTERIEURE (fig. 14.33) 

11 La partie superieure 
Elle est occupee par la surface articulaire fihnorale. 
Elle repond a la surface patellaire du femur et com- 
prend : 

* une Crete mousse verticale en rapport avec le sillon 
de la surface patellaire; 

* deux facettes concaves, mediale et laterale; la facette 
laterale etant plus large et excavee. 

La facette mediale presente une petite depression 
supero-mediale qui entre en contact avec le condyle 
medial du femur, lors de la flexion extreme de la 
jambe. 





FIG. 14.33* Patella 

En violet : capsule articulaire 

A. vue superieure 
0. vue posterieure 
C. vue laterale 

1. quadriceps femoral 

2. surface articulaire femes rale 


2 | La partie inferieure 

Rugueuse, elle donneinsertion a la capsule et repond 
au corps adipeux mfrapatellaire. 

C1 BORDS MEDIAL ET LATERAL 

Etroits, ils convergent en baset donnent chacun inser¬ 
tion aux retinaculums patellaires lateral et medial cor- 
respondants et k la capsule articulaire* 

D | BASE 

Triangulairea sommet posterieur, elle donne insertion 
en avant, au tendon du quadriceps femoral, et en a r He re, 
pr&s de la surface articulaire, a la capsule articulaire, 

E | APEX 

Situe au-dessus de Tinterligne articulaire du genou, il 
donne insertion au ligament patella ire. 

F | STRUCTURE 

II est constitue d'os spongieux reconvert d’une mince 
couche dos compact* 

Gj OSSIFICATION 

Elle precede !e plus souvent d’un point d ossification 
qui apparait a la fin de la 2 C annde, voire de la 3 e ou 
4 tf annee; parfois de deux points distincts qui fusion- 
nent habituellement L3 . 

H | PALPATION 

La patella, qui est sous-cutanee, est facilement pal¬ 
pable* 

Elle est saillante lorsque le genou est flechi et mobi- 
Usable lorsque le genou est en extension. 

La recherche du choc patellaire permet de deceler 
la presence d'un epanchement 1 iquidien articulaire 
(fig- 1434). 


13. L’absence dc fusion dc ecs points donne une patella bipartite. 


3. apex et lig. patellaire 

4. tendon du quadriceps femoral 

5. Lig. patellaire 

6. surface articulaire feme rale 
7* retinaculum patellaire tat. 
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14.4 


FABELLAS 


La fab el la est un os s^samoide pair du genou. 

Elies sont situees a la face dorsale de ['articulation du 
genou,en regard des condyles femoraux (fig. 1435). 

A | LA FA BELLA LATERALE 

Elle est constante et indusc dans le ligament poplite 
oblique. 

Son ossification n'apparait que tardivement (12- 
15 ans). 


B | LA FABELLA MEDIALE 

Elle est inconstante et exceptionnelle. 




FIG. 14.35. Radio graphic du genou (cliche lateral) 

1. femur 4. fabetla 

2. patella 5. fibula 

3. tibia 

FIG. 14.34. Recherche du choc patella ire 

1. patella 2. cavity synoviale 


14.5 


TIBIA 


Le tibia est Los anterieur et medial de la jambe. Cest 
un os long qui s’articule avec le femur en haut, le talus 
en basket la fibula, lateralement (fig. 1436). 

Les fractures du tibia sont les fractures les plus fre¬ 
quenter 

Le tibia presente une diaphyse et deux epiphyses, proxi- 
male et distale. 

A | DIAPHYSE 

Prismatique trianguiaire, elle est teg&rement contour- 
nee en S inverse avec une concavite later ale, en haul, et 
une concavity mediale, en bas. Elle possede: 

• trois faces : mediate, laterale et posterieure; 

* trois bords: anterieur, medial et interosseux 
(fig. 1437). 


11 Face mediale (fig. 1438) 

Lisse, plane et sous-cuta nee, elle presente, a sa partie 
superieure, deux zones rugueuses: 

* Fune, anterieure, donne insertion d'avant en arrtere 
aux muscles sartorius, gracile et semi-tendineux; 

* Fautre, posterieure, correspond a Finsertion du liga¬ 
ment collateral tibiaL 

En raison de sa situation superficielle, Fouverture 
du foyer de fracture est fttequente (fig. 1439). 


2 | Face laterale 

Sur ses deux tiers superieurs excaves s'msere le muscle 
tibial anterieur. 

Son tiers inferieur est arrondi. 
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FIG. 14.36. Os de la jambe in situ (vue anterieure) 


A, femur 
patella 

C. fibula 

D. tibia 

1. condyle Lateral 

2. Ute de La fibula 

3. toL de la fibula 

4. bord ant. de la fibula 

5. bord interosseux de la 


6. Crete mediate 

7. maLLeole lat£raLe 
3. condyle medial 

9. tuberosite du tibia 

10. face mediate du tibia 

11. bord ant. du tibia 

12. face lateraLe du tibia 

13. maUeote mediale 


4 

3 

A 

9 


FIG. 14.37. Coupe transversal© de la jambe dioite 

A. fibula 
3. tibia 

1. face mediale 

2. bord interosseux 

3. face laterale 

4. bord ant 


j HG. 14.33. Tibia 
(vue anterieure) 

En violet: capsule articulaire 

1. tractus ilio-tibial 

2. m. biceps femoral 

3. m. long fibulaire 

4. m. long extenseur 
des orteils 

$. retinaculum patellar re 
lateral 

6. lig. patellaire 

7. m. tibia! ant. 

8. Lig. interosseux 
tibio-fibulaire 

9. Lig. cruise ant. 

10. m. semi-membraneux 
(tendon r£flichi) 

11 . retinaculum patellaire 
medial 

12. Lig. collateral tibial 

13. m. gracile 

14. m. sartorius 

15. m. semi-tendineux 

16. face mediale 

17. bord ant. 

18. mailed© mediale 



nifriiai 



5 . 

6 . 

7. 

8 , 

9, 


bord medial 
face post. 
cr£te verricale 


crete mediale 
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deplacement des os 


3 | Face posterieure (fig. 14.40) 

Elle est divis^e en deux regions par une Crete oblique, 
la ligne du muscle soleaire. 

Cette ligne, qui part de la surface fibulaire et se termine 
au niveau du tiers superieur du bord medial, donne 
insertion au muscle soleaire. 

a) Au-dessus de la ligne du muscle soleaire s’insere le 
muscle poplite. 

b) Au-dessous dela ligne du muscle soleaire, la face est 
subdivis^e par une crete verticale en deux aires: 

• sur l’aire mediale s’inserent le muscle longflechisseur 
des orteils et le muscle soleaire pres du bord medial; 

• sur l’aire laterale s’ins£re le muscle tibialposterieur et 
s’ouvre le foramen nourricier. 



En violet : capsule articulaire 

1. m. semi-membraneux 
(tendon direct) 

2. m. poplite 

3. ligne du m. soleaire 

4. siUon maUeolaue 

5. lig. croise post. 

6. surface articulaire fibulaire 

51 Bord medial 
Peu marque, il se termine sur le bord posterieur de la 
malleole mediale. 


7. m. tibial post 

8. m. long ftechisseur des orteils 

9. incisure fibulaire et lig. 
interosseux tibio-fibulaire 

10. lig. tibio-fibulaire post. 

11. m. long ftechisseur du I 


4 | Bord anterieur 

11 nait du bord lateral de la tuberosite tibiale et se ter¬ 
mine sur le bord anterieur de la malleole mediale. 

11 est sinueux, saillant et palpable. 


6 | Bord interosseux 

Aigu, il se bifurque en bas pour rejoindre les bords de 
l’incisure fibulaire. Il donne insertion a la membrane 
interosseuse. 
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B | EPIPHYSE PROXIMALE 

Elle est volumineuse et allongee transversalement. Elle 
est constitute de deux condyles , medial et lateral, deje- 
tes en arriere. 


11 Face superieure 

Horizontal, elle presente les surfaces articulaires tibia- 
les superieures mediale et laterale separees par un 
espace interarticulaire. 


a) Les surfaces articulaires tibiales superieures 

(fig. 14.41) 

• Elies repondent aux condyles femoraux et aux 
menisques. 

• La surface tibiale supero-laterale est arrondie et plus 
petite. La surface tibiale supero-mediale est ovalaire 
et plus concave. 

• Leur grand axe est oblique en avant et laterale- 
ment. 

• Elies se prolongent sur les faces adjacentes des tuber- 
cules intercondylaires correspondants. 



b) Les aires intercondylaires 

^eminence intercondylaire separe les aires intercon¬ 
dylaires anterieure et posterieure. 

• L’ eminence intercondylaire est formee des tubercu - 
les intercondylaires medial et lateral. 

• L Mire intercondylaire anterieure , plus large, 
presente d’avant en arriere les insertions de la 
membrane synoviale de la capsule articulaire, des 
ligaments meniscal antero-medial, croise anterieur 
et meniscal antero-lateral. 

• L’aire intercondylaire posterieure , plus etroite et 
inclinee, presente, d’avant en arriere, l’insertion des 
ligaments meniscaux postero-m£dial et postero¬ 
lateral, puis du ligament croise posterieur. 

• V insertion de la membrane synoviale de la capsule 
articulaire cerne l’insertion des ligaments croises 
anterieur et posterieur. 

2 | Face anterieure 

Elle est formee d’unc saillie sous-cutanee, triangulaire 
asommet inferieur,la tuberosite du tibia 14 . Elle separe 
l’extremite superieure des faces laterale et mediale. 

• Sur la tuberosite s’ins£re le ligament patellaire. 

• Au-dessus de ses bords lateral et medial s’inserent 
les retinaculums patellaires correspondants. 

3 | Face laterale 

Cette face est convexe. 

a) En haut, sur le tubercule infracondylaire l5 , s’insere 
le tractus ilio-tibial. 

b) En bas, s’inserent d’avant en arrive les muscles tibial 
anterieur , long extenseur des orteils , long fibulaire et 
biceps femoral. 

41 Face mediale 

Convexe, elle est creusee d’un sillon horizontal par- 
couru par le tendon reflechi du muscle semi-membra- 
tieux qui s’insere en avant. 


FIG. 14.41. Condyles du tibia (coupe transversale du genou; 
vue superieure) 


A. aire intercondylaire ant. 

B. aire intercondylaire post. 

1. lig. patellaire 

2. lig. meniscal antero-medial 

3. lig. croise ant. 

4. tubercule intercondylaire 
medial 

5. surface articulaire supero- 
mediale 

6. lig. meniscal postero-medial 

7. membrane fibreuse 


8. membrane synoviale 

9. lig. meniscal antero-lateral 

10. eminence intercondylaire 

11. surface articulaire supero- 
laterale 

12. tubercule intercondylaire 
lateral 

13. lig. meniscal postero-lateral 

14. ligg. croise post, et menisco- 
femoraux 


5 | Face posterieure 

Elle est tres saillante. 

a) En haut, elle donne insertion a la capsule articu 
laire. 


14. Qui appartient a I’epiphyse proximale du point de vue embryolo- 
gique. 

15. Ancien.: tubercule de Gerdy. 
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b) Medialementt sc fixe le tendon direct du muscle 
semi-mem b ra neux. 

c) Lateralement, sc situe la surface fibulaire, entouree 
de Linsertionde la capsule articulaire*Ovalaireet exca- 
vee, elle regarde en bas,en arriere et lateralement. Elle 
repond a la surface articulaire de la tete fibulaire. 

C I EPIPHYSE DISTALE 

Moira volumineuse que Lepiphyse proximale, elle est 
aplatie d’avant en arriere et presente cinq faces. 

11 Face anterieure 

Convexe et lisse, elle prolonge la face late rale de la 
diaphyse. Pres de son bord inferieur s insere la capsule 
articulaire. 

2 | Face posterieure 

Convexe, elle prolonge la face posterieure de la diaphyse. 
Elle presente: 

a) Mtdialement, le sillon maUeollaire, pro fond, dans 
lequel gl is sent les tendons des muscles tibial posterieur 
et longflechisseur des orteils. 

b) La ter a lem en t, un si lion p e u m a rq lie po u r 1 e m uscle 
longflechisseur de Vhallux. 

c) En has, Pinsertion de la capsule articulaire. 

3 | Face mediale (fig. 14.42) 

Elle prolonge la face mediale de la diaphyse et se conti¬ 
nue en bas par ia malleole mediale. Celle-ci est situee 
plus haut que la malleole laterale* 


i 



HG. i4.42« Epiphyse distale (vue mediate) 

1. tuberculg ant, de la malleole mediale 

2. Ltg. tab-crural medial 

3. sillon maUeolaire medial et mm* tibial post, et Long flethisseur 
des orteils 


Son apexbituberculeuxdonne insertion sur son tuber- 
cule anterieur au ligament talo-crural medial (ou del- 
to'ide). 

4 | Face laterale 

Elle est creuseed’une gouttiere longiludinale,Finasure 
fibulaire . 

a) Dans Vincisure s’insere le ligament interosseux 
tibio-fibulaire. 

b) Sursesbords, les ligaments tibio-fibulaires anterieur 
et posterieur. 

5 | Face inferieure (fig. 14.43) 

Elle comprend deux surfaces articulaires en continuity, 
formant un angle obtu oovert en has et lateralement* 

a) La surface articulaire tibiale inferieure 

Elle s^articule avec la trochlee du talus. Elle est reetan- 
gulaire et presente: 

* une concavity sagittate, decrivant un arc de 80° 
environ; 

* une legere convexity transversale, avec une Crete 
mousse antero-posterieure. 

b) La surface articulaire de la malleole mediate 

Elle repond a la surface malleolaire du talus. Convexe, 
elle est triangulaire a base anterieure. 


i 



FIG. 14*43* Epiphyse distale (vue in fero-mediate) 

En Violet: capsule articulaire 

1. membrane et bord interosseux 

2. Lig* tibio-fibulaire ant, 

3. Lig. ti bio-fib ulai re post* 

4. Lig. interosseux tibio-fibulaire 

5. surface articulaire inf* du tibia 

6. surface articulaire de la malleole mediale 
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D | STRUCTURE 

La diaphyse est constitute d’un canal niedullaire 
entoure d os compact; les epiphyses, d’os spongieux 
recouvert d'une mince couche d'os compact, 

E [ OSSIFICATION (fig. 14A4) 

a) Le point d J ossification primaire est destine a la 
diaphyse (deuxieme mois in utero) 



1 

2 


h) Les trois points secondaires sont affectes a la tube¬ 
rosity tibiale, 1'epiphyse proximate et Tepiphyse dis- 
tale* 

Le point de Tepiphyse proximale est constant chez 
le foetus de 38 semaines d’amenorrhee. 


F | PALPATION 

* Le bord anterieur, sous-cutane, est entierement 
palpable* 

* La tuberosite du tibia, situee a L extremity du 
bord anterieur, est facilement identifiable en 
palpant le bord anterieur de has en haut* 

* Les condyles lateral el medial sont palpes a 
environ 2 cm au-dessus et de chaque cote de la 
tuberosite du tibia. 

La malleole mediale, sous-cutanee, est de palpa- 
tion tres aisee. 


I 



FIG. 14.44. Ossification du tibia 

En bleu : point ri'ossifi cation primaire 
En jaime : point d'ossification secondaire 
En rouge : Ligne epiphysaire 

1* condyle 3* diaphyse 

2. tuberosite tibiale 4* epiphyse distale 


14.6 


FIBULA 


La fibula est Los grele posterieur et lateral de la jambe. 
Cest un os long qui s'articule avec le tibia, en haut, le 
tibia et le talus, en bas (fig. 14.45). 

La fibula 16 presente une legere torsion antero-laterale 
de sa partie distale d environ 20° et un aplatissement 
transversal de cette partie (fig. 14.46). 

Les fractures de la fibula sont frequentes, mais 
accessoires. 


16. Auden,: p£ron£. 


A| DIAPHYSE 

Prismatique triangulaire, elle possede: 

* trois faces orientees com me cel les du tibia, mediate, 
laterale et posterieure; 

* trois bards , anterieur, posterieur et interosseux. 

11 Face mediale (fig. 14.47) 

£troite> elle donne insertion aux muscles extenseurs : 

* muscles long extenseur de Vhallux, et long extenseur 
des orteils, en haut; 

* muscle 3 e fibulaire, en bas. 
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FIG, 14.45. Os de la jambe in situ fvue posterieure) 


A. femur 
EE tibia 
C, fibula 
0. talus 
E. calcaneus 

1. condyle medial 

2. Ligne du m. sofeaire 

3. foramen nourricier 

4. bord interosseux 

5. face post du tibia 


6. malfeole mediate 

7. condyfe lateral 

8, apex de la tete de La fibula 

9. tete 

10, col 

11, face post, de La fibula 

12, Crete media Le 

13, face Laterale de la fibula 

14. bord post, 

15. malleole LateraLe 



1, face mediate 

2, bord interosseux 

3, face post. 

4. crete mediate 

5. sillon malfeolaire 

6. bord post. 

7, bord ant, 

8, face laterale du corps 

9. face laterale de la maLfeole laterale 

10. apex de la malleole laterale 


2 | Face laterale (fig. 14.48) 

Elle devient posterieure dans son quart inferieur et se 
continue par le sillon malUolaire lateral Elle donne 
insertion cm muscle longfihulaire, dans sa moitie supe- 
rieure, et au muscle court fibulaire^ dans sa partie 
moyenne, 

3 | Face posterieure (fig. 14.49) 

Large, elle est limitee par lesbords interosseux et pos¬ 
ter ieur, Elle est subdivisee par une Crete longitudinale, 
la crete mediale, en deux aires, 

a) Dans Vaire mediale } s’insere Le muscle tibial poste- 
rieur , 

b) Dans Vaire laterale^ s’inserent les muscles soMaire 
en haul > et long flechisseur de Vhallux y dans la partie 
moyenne. 
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FIG. 14,47* Fibula, (vue mediate) 

En violet: capsule articulaire 

1. surface articulaire de la tete 

2. m. tong extenseur des orteils 

3. membrane et bord interosseux 

4. m, long extenseur de rhallux 

5. face mediate 

6. in, 3 e fibula ire 

7. fig, interosseux tibio-fibula ire 

8. fig. tibio-fibulaire ant. 

9. surface articulaire de la malleole LatGraLe 

10. apex de la tete 

11. m, sofeaire 

12. m. tibiaL post. 

13. m. long flechisseur de L'haLlux 

14. Lig. tibio-fibulaire post. 

15. Lig, transverse tibio-fibula ire 

16. lig. taLo-fibula! re post. 


FIG, 14.48, Fibula (vue laterale) 

En violet: capsule articulaire 

1. m. biceps femoral 

2. n. fibulaire commun 

3. m, sofeaire 

4. bord post, 

5. sillon malfeolaire 

6. m. long fibulaire 

7. m. court fibulaire 

8. Lig. collateral fibulaire 

9. bord ant, 

10. fig, tibio-fibula ire ant, 

11. lig, talo-fibulaire ant 

12. fig. calcaneo-fibulaire 


FIG. 14.49- Fibula (vue posterieure) 

1. membrane et bord interosseux 

2. m. tibial post. 

3. crete mediafe 

4* lig. interosseux tibio-fibutaire 

5, lig. calcarfeo-fibuLaire 

6, m. sofeaire 

7, m. Long flechisseur de Tballux 

8, bord post. 

9, m, court fibulaire 

10, Lig, tibiO'fibulaire post. 
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4 ( Bord anterieur 

Plus net dans la partie moyenne, il se bifurque en bas 
pour se perdre: 

• en avant, sur le bord anterieur de la malleole late¬ 
ral; 

* en arriere, sur la l<:vre laterale du sillon malleolaire 
lateral. 

51 Bold posterieur 

Plus net en bas, il se termine sur la levre mediate du 
sillon malleolaire. 

6 | Bord interosseux 

Trfcs proche du bord posterieur dans sa partie sup£- 
rieure, il se termine sur la partie anterieure de la face 
mediale de la malleole laterale. Il donne insertion a la 
membrane interosseuse crurale. 

B | EPIPHYSE PROXIMALE 

Elle comprend une tete conique et un col. 

11 Tete 

a) Saface mediale presente la surface articulaire de la 
tete fibulaire qui repond a la surface fibulaire du tibia. 
Ovalaire et plane, elle regarde en haut, en avant et 
medialement. 

b) Sur saface poster ieures'imerent les muscles soleaire 
et tibial posterieur. 

c) Sur saface laterale s’insere le muscle long fibulaire. 

d) Vapex de la tete, situe lat£ralement et en arriere, se 
dresse verticalement. Il donne insertion au muscle 
biceps femoral et au ligament collateral fibulaire. 

2) Col 

Portion retr^de, i) est au contact lateralement avec le 
nerf fibulaire commun. 

Ce nerf peut etre lese dans les fractures du col ou 
etre englobe dans le cal osseux de ces fractures. 


CI EPIPHYSE DISTALE 
OU MALLEOLE LATERALE 

Lanceolee, elle est aplatie transversalement. 

11 Sa face laterale 

Elle est marquee: 

a) en avant, par une surface convexe et sous-cuta- 
n6e; 

b) en arriere, par le sillon malleolaire lateral dans 
lequel glissent les tendons des muscles long et court 
fibulaire s. 

2 | Sa face mediale 

Elle possMe en avant , la surface articulaire de la mal- 
leole laterale. Convexe et triangulaire, elle repond a la 
surface malleolaire laterale du talus. 

a) Au-dessus de la surface articulaire, se trouve la zone 
rugueuse d’insertion du ligament interrosseux tibio- 
fibulaire. 

b) En arriere de la surface articulaire, se trouve la/osse 
maiWoIaire. Dans la fosse s’inserent les ligaments 
transverse tibio-fibulaire et talo-fibulaire posterieur, 

3 | Sur le bord anterieur, s’inserent les ligaments 
tibio-fibulaire anterieur et talo-fibulaire anterieur. 

4 | Sur le bord posterieur, s’insfere le ligament 
tibio-fibulaire posterieur. 

5 j Sur Fapex, s’insere le ligament calcan^o-fibu- 
laire. 

D | STRUCTURE 

La diaphyse est constitute d’un canal medullaire trts 
etroit, entoure d’os compact. 

Les epiphyses sent formees dos spongieux recouvert 
d’une couche d’os compact. 
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E | OSSIFICATION (fig. 14.50) 

a) Le point d'ossification primaire est destine a la 
diaphyse (3 C mois in utero ). 

b) Les deux points secondaires sont affect6s aux epi ¬ 
physes. 

F | PALPATION 

• La tete de la fibula est palpable sur la face 
posttro-laterale du condyle lateral* surtout 
lorsque le genou est fleehi a 90°. 

» La malleole laterale* sous-cutanee, est de palpa¬ 
tion aisee. 


FIG. 14.50. Ossification de la fibula 

En bleu : point d'ossifScation primaire 
En jaune : point d ossification seconrfaire 
En rouge : ligne Ipiphysaire 

1. epiphyse proximate 

2. diaphyse 

3. epiphyte distaLe 



14.7 


OS DU PIED 


Le pied est un ensemble articule de 26 os constants et Ces os forment une voute concave en bas, les arcs du 
de quelques osselets inconstants. pied (fig 14.51). 

Ces os sont repartis en trois groupes: le tarse, le meta- 
tarse et les phalanges. 
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FIG. 14.51, Os du pied 

I. vue lateral 

II. vue mediate 
A. fibula 

EL tibia 
C. tarse 
0. metatarse 
E. phalanges (orteils) 


1. talus 

2. os naviculaire 

3. os cuneiforme intermediaire 

4. os cuneiforms medial 

5 . oaLcaneus 

6. os cuboTde 

7. os cun&iforme lateral 

8. metatarsien V 


9 . metatarsien IV 

10. metatarsien III 

11. metatarsien II 

12. metatarsien I 

13. sustentacuLum tali 

14 . phalange proximate de L'haLlux 

15. phalange distate 
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14.8 


TARSE 


Le tarse est const it ue de sept os groupes en deux ran- 
gees: 

* le tarse posterieur comprenant le calcaneus 
surnionte du talus; 

* le tarse ant^rieur compose lateralement, de Fos 
euboide, et medialement, de Fos naviculaire, coiffe 
en avant des trois os cunei formes lateral, inter me¬ 
dia ire el medial, 

A | TALUS 17 

Os postero -sup^rieu r du tarse, le talus s’articule 
avec: 

* en baut, le tibia et la fibula; 

* en bas, le calcaneus; 

* en avant, Fos naviculaire* 

« Os charniere », sa fracture peut entrainer des 
troubles fonctionnels importants dela statiquedu 
pied. 

Allonge sagitta lenient, 11 est constitue d’une tete ante- 
rieure, d’un col et d'un corps posterieur. 

1 [ Les axes de la tete et du col 
Legerement oblique en bas et medialement, i\ fait avec 
Faxe du corps: 

* un angle d’inclinaison, ouvert en bas de 115° 
(fig* 14.52); 


120 ° 



FIG* 14.52* Axes du talus et du calcaneus {vue lat&rale) 
H - axe horizontal 

0A - axe du corps ADB * angle d'inclinaison 

08 - axe du col CID = angle de Bfihler 


17. Anden,: astragak. 


Cet angle est augmente dans les pieds plats et dim i- 
nue dans les pieds creux. 

* un angle de declmaison, ouvert medialement de 

150o j 4S3). 

2 | La tete 

Cest une surface articulaire spheroide plus etendue 
sur la face plan taire.EUe est subdiviseeen trois surfaces 
articulaires par deux cretes mousses. 

a) En avant, la surface articulaire naviculaire, oval a ire, 
repond & 1 os naviculaire. 

Son grand axe est oblique en bas et medialement 11 fait 
avec rhorizontale un angle de 45°, Tangle de rotation 
(fig 14.54). 



FIG. 14*53. Axes du talus et du calcaneus (vue superieure) 

AOB- angle de declinaison 
S - axe sagittal 
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FIG. 14.54. Angle de rotation de la tete du talus (AOB) 

(vue anterieure) 


b) Sur la face plantaire, 

• la surface calcaneenne anterieure , triangulaire et 
plane, repond a la surface talaire anterieure du 
calcaneus et au ligament calcaneo-naviculaire plan¬ 
taire ; 

• la surface calcaneenne moyenne , ovalaire et legere- 
ment convexe, repond a la surface talaire moyenne 
du calcaneus. 


3 | Le col 

a) Saface dorsale, reduite et criblee de foramens, pr£- 
sente une Crete d’insertion des capsules articulaires et 
du ligament talo-naviculaire dorsal. 

b) Sur saface laterale, plus large, s’insere le ligament 
talo-fibulaire anterieur. 

c) Sur sa face mediate , etroite, s’ins£re le ligament 
tibio-talaire anterieur. 

d) Saface plantaire est creusee du sillon talaire , dans 
lequel s’insere le ligament interosseux talo-calcaneen. 

4 | Le corps (fig. 14.55) 

Irreguli£rement cuboi'de, il forme les trois quarts de 
l’os. II est caract£rise par une volumineuse saillie dor- 
sale articulaire, avec les os de la jambe. 

a) La face dorsale, ou trochlee 

Elle s’articule avec la surface inferieure du tibia. 

Leg£rement concave transversalement, elle est forte- 

ment convexe sagittalement. Elle decrit un arc de 120° 

environ. 



8 7 6 


FIG. 14.55. Talus droit 

A. vue superieure 

B. vue mediate 

C. vue laterale 

D. vue inferieure 

1. t§te 

2. cot 



1 

9 

12 


3. surface malleolaire laterale 9. surface calcaneenne ant. 

4. trochlee 10. sillon du talus 

5. tubercule lateral 11. surface calcaneenne post. 

6. sillon du m. long fiechisseur de I'haltux 12. surface calcaneenne moyenne 

7. tubercule medial 

8. surface malteolaire mediate 
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b) La face laterale 

Elle est occupee par la surface malleolaire laterale du 
talus qui repond a la malleole laterale. Excavee, elle est 
triangulaire k sommet inferieur dejete lateralement par 
le processus lateral du talus. 

En arriere de cette surface s’insere le ligament talo-fibu¬ 
laire posterieur. 

c) La face mediate 

• Sa partie superieure est occupee par la surface 
malleolaire mediate du talus qui s’articule avec la 
malleole mediale. Legerement excavee, elle a la 
forme d’une virgule a grosse extremite anterieure. 

• Au-dessous de cette surface malleolaire s’insere le 
ligament tibio-talaire posterieur. 

d) La face plantaire 

Elle est occupee par la surface articulaire calcaneenne 
posterieure. Ovalaire et tr£s excavee sagittalement, elle 
repond a la surface articulaire talaire posterieure. 



e) La face posterieure 

Etroite et inclinee en arriere, elle forme le processus 
posterieur du talus qui presente deux tubercules, lateral 
et medial, sdpares par le sillon du muscle long fiechis¬ 
seur de Vhallux . Ce sillon est oblique en bas et media- 
lement: 

• sur le tubercule medial s’insere les ligaments tibio- 
talaire posterieur et talo-calcaneen medial; 

• sur le tubercule lateral s’insere le ligament talo-fibu¬ 
laire posterieur; 

• Los trigone , os surnumeraire, est situe contre le 
tubercule lateral. Lorsqu’il fusionne avec ce dernier, 
il constitue le processus trigone. 

B| CALCANEUS 

Os le plus volumineux du tarse, le calcaneus s’articule 
avec en haut, le talus, et en avant, le cuboide. 


Les fractures du calcaneus sont fr£quentes et graves 
par leurs sequelles. 


Allonge sagittalement, son axe est oblique en haut, en 
avant et lateralement 18 . Il presente six faces. 


11 La face dorsale (fig. 14.56) 



a) La moitii anterieure , recouverte par le talus, pre¬ 
sente d’avant en arriere: 


18. II fait avec l’axe du col du talus un angle de 30° environ. 


(vue superieure) 


FIG. 14.56. Calcaneus droit 

1. tuberosite du calcaneus 

2. surface articulaire talaire post. 

3. sustentaculum tali 

4. surface articulaire talaire 
moyenne 

5. surface articulaire talaire ant. 


6. rostrum 

7. tig. bifurque 

8. mm courts extenseurs 
des orteils et de I'haltux 

9. sillon calcaneen et lig. talo- 
calcaneen interosseux 


• les surfaces articulaires talaires anterieure et moyenne. 
Elies sont concaves et allongees, a grand axe oblique 
en avant et lateralement. 

Lateralement, pres de la surface anterieure s’insere le 
ligament bifurque, les muscles court extenseur des 
orteils et court extenseur de Fhallux; 

• le sillon calcaneen. De direction oblique en avant et 
lateralement, il s’elargit lateralement, et donne 
insertion au ligament interosseux talo-calcaneen; 

• la surface articulaire talaire posterieure. Elle est 
ovalaire et convexe avec un grand axe oblique en 
avant et lateralement. 

b) La moitie posterieure est rugueuse, concave sagit¬ 
talement et convexe transversalement. 

L’angle de Bohler est defini par les tangentes de la 
face superieure passant par le faite de la surface 
talaire posterieure. Il mesure environ 40°. Il permet 
revaluation du degre d’enfoncement du calcaneus 
(voir fig. 14.52). 
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FIG, 14.57, Calcaneus (vue anterieure) 

A. sustentaculum tali 3- surface ta Lai re ant, 

B, rostrum caLcaneen 4. surface cubdidienne 

1 . surface talaire post, 5. surface talaire moyenne 

2 . siLLon cakaneen et Lig. talo- 
caLcaneen interosseux 


2 | La face anterieure (fig. 14.57) 

Petite, elle est occupee par la surface articulaire cuboi- 
dienne repondant S l’os cuboide. Celle-ci est concave 
de haut en bas et convexe transversalement. 

Elle est surplombee par le rostrum du calcaneus qui 
prolonge la face superieure. 

3 | La face posterieure 

Plus large en bas, elle presente: 

• une aire superieure lisse repondant a du tissu grais- 
seux et a la bourse du tendon cakaneen; 

, une aire moyenne, rugueuse, pour 1 insertion du 
tendon cakaneen; 

. une aire inferieure, recouverte par la peau. 

41 La face plantaire (fig. 14.58) 

Etroite, concave sagittalement et convexe transversa¬ 
lement, elle presente: 

a) En avant, le tubercule calcanien sur lequel s insere 
le ligament calcanlo-cuboi'dien plantaire. 

b) En arrkre, la tuberositi calcaneentie comportant: 

• un processus lateral, donnant insertion au muscle 
abducteur du petit ortetl; 

• un processus medial, donnant insertion aux muscles 
abducteur de I’hallux et court flechisseur des orteils; 

• en arriere des processus s’in sere 1’aponevrose plan¬ 
taire. 



FIG. 14,53. Calcaneus droit (vue inferieure) 


1 . processus medial 

de La tub&rosite calcaneentie 
et m. abducteur du I 

2 . m. carr£ plantaire 

3. sustentaculum tali 
et m. tibial post. 

4 . lig, ca lean So-naviculaire 
plantaire 

5 . aponevrose plantaire 


m. court flechisseur des orteils 

7. processus lateral 

de la tuberosite calcanienne 
et m. abducteur du V 

8 . Lig. plantaire long 

9. tubercule cakaneen 

et Lig. calcanGo-cuboidien 

10 . surface euboidienne 

11, m. Long flechisseur de L'hallux 


c) Entreletuberculeetla tuberosite du calcaneus s in- 

serent: 

* le ligament plantaire long, au milieu t 

• le muscle carve plantaire de chaque cote de ce liga¬ 
ment. 

5 | La face laterale (fig. 14.59) 

a) Dans son tiers antirieur, la trochUe fibulaire (ou 

pironkre) separe deux sillons, superieur et inferieur. 

. sur la trochlee se fixe le retinaculum inferieur des 
muscles fibulaires; 

. dans le sillon superieur glisse le tendon du muscle 
court fibulaire; 

. dans le sillon inferieur, le tendon du muscle long 
fibulaire. 

b) Dans son tiers po$t£rieur> s insure le ligament ca! 
can&j-fibulaire. 
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1 . tig. calc a neo-fibula ire 

2 . surface talaire post. 

3. sillon cakaneen 

et Lig. talo-cakaneen 

4. surface taLaire moyenne 

5 . mm. courts extenseurs 
des orteils et du I 

6 . lig. bifurque 


7. rostrum cakaneen 

8. sillon du m. court fibulaire 

9. tnothtee fibulaire 
et retinaculum inf, 
des mm. fibulaires 

10 . sillon du m. long fibulaire 

11 . m, abducteur du V 

12 . lig, caLcanfcen 


61 La face mediate (fig. 14,60) 

Excavee, elle regarde en bas et en avant. 

a) Desa partieantero-superieure sedetache le susten¬ 
taculum tali qui la surplombe et presente sur: 

• sa face dorsale, la surface articulaire talaire 


moyenne; 

* sa face plantaire, le sillon du tendon du muscle long 
flechisseur de l y hallux; 


15 16 l 2 3 4 5 6 



FIG. 14.60. Calcaneus (vue mediate) 


1 . lig. calcaneo-navickilaire 
plantaire 

2 . surface talaire moyenne 

3. lig. tibio cakaneen 

4. lig. talo-calcaneen interosseux 

5. surface talaire post. 

6 . Lig. talo-cakaneen post. 

7. tendon cakaneen 

8 . aponevrose plantaire 

9. m. abducteur du I 


10 . m. carr^ plantaire 

11 . sillon du tendon du m. long 
flechisseur de l'hallux 

12 . m. tibtal post. 

13. lig. caLcaneo-cubofdien 
plantaire 

14. surface cuboidienne 

15. rostrum caLcaneen 

16. surface taLaire ant. 


• sur son bord libre rinsertion ; 

-en avant, du ligament cakan^o-naviculaire plan¬ 
taire, 

- en arriere, du muscle tibtalpostfyieuret du ligament 
tibio-calcaneen. 

b) Dans sa par tie inferieure s insere le muscle carr£ 
plantaire. 

C | CUBOIDE (fig. 14.61) 

Os lateral du larse anterieur, le cuboide est situe devant 
le calcaneus. Prismatique triangulaire.il presente cinq 
faces et un bord. 

1 [ Les trois faces articulaires 

a) La face posterieure repondant au calcaneus est 
conformee en selle transversalement. Elle est triangu- 
laire, asommet inferieur. 

b) La face anterieure est divisee en deux facettes pour 
les metatarsiem /V et V. 

c) La face mediate presente une surface anterieure pour 
le cuneiforme lateral et une surface posterieure pour 
fos naviculaire, 

2 | Les deux faces non articulaires 

a) La facedorsale, rugueuse, est inclineeen baset late- 
ralement. 

b) La face plantaire presente : 

* en arriere, un prolongement medial sur le calna- 
neus, le processus calcanien ; 

• dans sa partie moyenne une crete> la tuberosite du 
cuboide. Elle donne insertion aux ligaments calca- 
n£o-cuboid ien plantaire et plantaire long, aux 
muscles opposarttdu V, court flechisseur du V, add tic- 
teur du i et tibial poster ieur; 

* en avant de la tuberosite du cuboide le sii/ort du 
tendon du muscle long fibulaire, oblique en avant et 
medialement. 

3 | Le bord lateral fait partie du bord lateral du 
pied. 

D | OS NAVICULAIRE (fig. 14.62) 

Os medial du tarse anterieur, Eos naviculaire est situ£ 
devant le talus. Aplati avant en arri&re, il presen¬ 
te deux faces, deux bords et deux extremity. 
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FIG. 14.61- Q$ du pied (vue dorsale) 


FIG. 14*62. Os du pied (vue plantaire) 


1. ta leant us 

2. surface articulate malleolaire 
Laterale 

3. mm. courts extenseurs 
des orteils et de I'hallux 

4. tig. bifurque 

5. os cuboide 

6. m. court fibulaire 
7 „ m. 3 e fibulaire 

8, mm* interosseux dorsaux 

9. m r Long extenseur des orteils 


10. trochee 

11. surface artieulaire malleolaire 
media Le 

12. cot du talus 

13. os navieutaire 

14. os cuneiforme Lateral 

15. os cuneiforme intermediaire 

16. os cuneiforme medial 

17. m. tibial ant. 

18. m. court extenseur du I 

19. m. tong extenseur du I 


a. mm. intercsseux dorsaux 
(en rouge) 

b. mm. interosseux plantaires 
(en bleu) 

1. tendon calcaneen 

2. apon£vrose plantaire 

3. m. court fttchisseur 
des orteils 

4. m. abdutteur du I 

5. m* cane plantaire 

6. lig, catcaneo-naviculaire 
plants ire 

7. m* tibial post. 

S. m. court flechisseur du I 


9. m. tibial ant. 

10. m. long fibulaire 

11. m. adducteur du I 

12. os sesamoides (en jaune) 

13 . m. long flechisseur du I 

14. m. abducteur du V 

15. lig. plantaire long 

16 . Lig. calcarko-eubo'idien 
plantaire 

17. m, opposant du V 

18. m* court fibulaire 

19 . m. court flechisseur du V 

20. m* Long fLIchisseur des orteils 


11 Les deux faces articulaires 


a) La face pasterieure. concave et elliptique, repond a 
la tete du talus. 2 | Les deux b ords, rugueux, sont dorsal et plan- 

tes triangulaires. pour les os cuneiformes. nav.cula.re plantaire. 
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3 | Les deux extremites 

a) Vextrimite midiale , saillante, forme la tubirosite 
de l*o$ naviculaire, sur laquelle s’ins&rent le muscle 
tibial posterieur et le ligament tibio-naviculaire* 

b) Vex trimite laterale , convexe, porte en avant une 
petite surface artieulaire pour le cuboide, 

E | OS CUNEIFORMES (fig. 14.63 et 14.64} 

Os du tarse anterieur, les os cuneiformes sont situes 
devant l J o$ naviculaire. 

Au nombrede trois, medial, intermediate et lateral, ils 
ont la forme d’un coin; 

* a base plantaire, pour le cuneiforme medial; 

* a base dorsale, pour les deux autres. 

11 L'os cuneiforme medial 

11 presente six faces. 

a) Les trois faces articulaires 

* La face poster ieure, triangulaire et concave, repond a 
Tos naviculaire. 

» La face laterale presente deux facettes articulaires : 
Tune anterieure, pour la base du metatarsien II, et 


lautre, posterieure, destinee au cuneiforme inter- 
mediaire. 

* La face antirieure , convexe, en forme de croissant 
concave en bas, pour la base du metatarsien L 

b) Les trois faces non articulaires 

* La face midiale donne insertion au muscle tibial 
antirieur. 

* La face plantaire, large et rugueusc, donne insertion 
aux muscles tibial posterieur, long fibulaire et court 
flechisseur du I. 

* La face dorsale est reduite en une ar£te mousse. 

2 | L'os cuneiforme mtermediaire 

Plus petit, situ£ en retrait entre les deux autres, 11 pre¬ 
sente six faces. 

a) Les quat re faces articulaires 

* La face antirieure, convexe et triangulaire, repond 
au metartasien 111. 

* La face laterale, convexe, au cuneiforme lateral. 

* La face midiale, au cuneiforme medial* 

* La face posterieure, triangulaire, a Tos naviculaire. 

b) Les deux faces non articulaires 

* La face dorsale est large et rugueuse. 



FIG. 14.63. Os du pied (vue laterale) 


1, lig, ta lo-fi bu Lai re ant, 

2* lig. interosseux talo-calcaneen 

3, lig. bifurque 

4, os naviculaire 

5. os cuneiforme medial 

6. os cuneiforms intermediaire 


7. os cuneiforme lateral 

8. surface artieulaire maUeolaire 
laterale 

9. Kg. talo-fibulaire post. 

10. lig. talo-cateaneen post. 

11. lig. ealeaneo-fibuLake 


12. tendon calcaneen 

13. m. abducteur du V 

14. troehlte fibulaire 
et retinaculum inf* 
des mm. fibuLakes 

15. m. long fibulaire 


16. mm. courts extenseurs 
des orteils et de l'hallux 

17. os cuboide 

18. m. court fibulaire 

19. m. 3' fibulaire 

20. metatarsien I 
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1. m. tibial ant* 

2. os naviculaire 

3. lig. ti bio-naviculaire 

4. Lig. tibio-talaire ant, 

6* lig* tibio-talaire post 

6. Lig. talo-caLcaneen post. 


7. mm. Long flechisseur du I 
et long flechisseur des orteils 
B. tendon ca Lean Sen 
g h rn. abducteur du I 
10* aponevrose plantaire 
11 , m. carre plantaire 


12. Lig. tibio-ca Lean Sen 

13. m* tibia! post, 

14. Lig. calcaneo-cuboidien. plantaire 

15. Lig. eaLcaneo-iwiculaire plantaire 

16. os cuneiforme medial 
17* metatarsien I 


. La face plantaire, reduite en une crete rugueuse, 
donne insertion aux muscles tibial posterieur et court 
flechisseur du l. 

3 | L'os cuneiforme lateral 
II presente six faces. 

a) Les quatre faces articulaires 

. La face anterieure, plane et triangulaire, repond au 
metartarsien III. 

* Lafacelattrale porte: 

~une facette anterieure, etroite, pour ie metatar- 
sien IV; 

_ une facette posterieure, plane, pour le cuboide. 

* La face mediate porte : 

— une facette anterieure, pour le metatarsien II, 

- une facette posterieure pour le cuneiforme inter- 
mediaire. 

* La face postfrieure, concave et triangulaire, repond k 
Tos naviculaire* 

b) Les deux faces non articulaires 

* La face dorsale est large et rugueuse* 

* La face plantaire , reduite en une crete rugueuse, 
donne insertion aux muscles tibialposterieur et long 
fibulaire * 


F | STRUCTURE (fig. 14 . 65 ) 

Chaque osdu tarse est constitued’osspongieux recon¬ 
vert d’une couche d’oscompact,epaisse au niveau des 
surfaces articulaires. Les trabecules osseuses de l’os 
spongieux s’orientent selon la repartition des con train- 
tes de pression du corps. On distingue trois systemes 
trabeculaires principaux: le systeme trabeculaire pos¬ 
terieur qui transmet les 3/5 du poids du corps et les 
systemes trabeculaires antero-medial et antero-lateral 
qui transmettent les 2/5. 

11 Le systeme trabeculaire posterieur 
II part de la trochlee du talus vers la tuberosite du cal- 
caneus. 

21 Le systeme trabeculaire antero-medial 

II est situe dans 1’arc longitudinal medial du pied: 

* il part de la trochlee du talus; 

. il traverse le col et la tete du talus, l’os naviculaire et 
les os cuneiformes; 

» il se ter mine dans les metartarsiens 1,11 et III. 

3 | Le systeme trabeculaire antero-lateral 

Il est situe dans fare longitudinal lateral du pied : 

. il part de la trochlee du talus; 
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FIG. 14.65. Systemes trabeculaires 
prindpau* du pied 

P. pression du corps 
1* tibia 

2. tendon caicaneen 

3. systeme trabeculaire post, 

4. os cuboide 

5. systeme trabeculaire antero-lateral 

6. os naviculaire 

7. systeme trabeculaire antero-medial 



• il traverse le calcaneus et le cuboide; 

• il se termine dans les metartarsiens IV et V. 

G | OSSIFICATION (fig. 14.66) 

Chaque os du tarse procede d’un seal point d'ossifica¬ 
tion AY exception du calcaneus quia deux points secon- 
daires pour les processus medial et lateral. 

H | PALPATION 

• Palpation du calcaneus 

- Les faces laterals posterieure et mediate sont 
fadlement palpables. 

- Le sustentaculum tali apparait comme une 
crete horizontal situee k 1 cm au-dessous de 
Tapex de la malleole mediate. 

- La trochlee fibulaire est une saillie fadlement 
palpable situee a 2 cm environ au-dessous et 
en avant de 1’apex de la malleole laterak* 

• Palpation du talus 

La tete du talus peut £tre pincee entre le pouce et 

Tindex, en avant des malleoles, 

• Palpation de Pos naviculaire 

Le tubercuk de Tos naviculaire est le point le plus 

saillant de Tare medial du pied; il est situe au milieu 

de cet arc. 


FIG. 14*66. Ossification des os du pied 


En bleu : point d'ossification primaire 
En jaune : point d'ossification secondaire 
En rouge : ligne epipliysaire 


1. tuberosite do calcaneus 

2. calcaneus 

3. talus 

4* cuboide 

5. Cuneiforms Lateral 

6. corps du metacarpien V 

7. tete du metacarpien V 

8. base de La phalange proximale 

9. corps de La phalange proximale 


10. base de La phalange moyenne 

11. corps de La phalange moyenne 

12. base de la phalange distale 

13. corps de La phalange distaLe 

14. os naviculaire 

15. os cuneiforme intermedia!re 

16. os cun&iforme medial 

17. base du metacarpien I 

18. corps du metacarpien I 


4 5 


4 


5 


6 


7 

8 


9 


LO 

11 

12 

13 
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14.9 


METATARSE 


Situe entre le tarse et les phalanges proximales, il est 
constitue de cinq metatarsiens numerates de I a V, en 
allant de Phallus vers le petit orteil (fig. 14.67). 

Leurs fractures frequentes entrainent des sequelles 
doulou reuses importantes en absence de trade¬ 
ment correct. 


A | CARACTERES COM MU NS (fig. m.68) 

Ce sont des os longs, presentant chacun un corps, une 
base et une tete. 


2 

A 


FIG. 14-6&. Os metacarpien (schematique) 

A. base 1. face lateraLe du corps 

B. tete 2. face dorsad du corps 

3. face midi ale du corps 


1 I Le corps est prismatiquetriangulaire avec: 



i 


A 


B 

C 

D 


FIG. 14.67. Metataise et phalanges du pied (vue dorsale) 



2 

3 

4 

5 


6 


7 

5 

6 

7 


B 


D 


A. metatarse 

B. phalanges proximales 

C. phalanges intermedia!res 
0, phalanges distales 

1* os cuboide 

2. os cuneiforme lateral 

3. os cuneiforme intermediaire 


4, os cuneiforme medial 

5, base du metatarsien 
ou de la phalange 

6. corps du metatarsien 
ou de la phalange 

7. tete du metatarsien 
ou de la phalange 


a) Trots faces 

* La face dorsale, etraite, repond aux tendons des 
muscles extenseurs des orteils. 

* Les faces laterale et mediale donnent insertion aux 
muscles intewsseux dorsaux . 

b) Trois bords 

* Le bord plantaire est concave. 

* Les bords lateral et medial sent peu marques. 

2 | La base est proximale, avec : 

* trois faces articulaires, Lune posterieure, pour le 
tarse; les deux autres, mediale et laterale, pour les 
metartarsiens adjacents ; 

* deux faces non articulaires, plantaire et dorsale, plus 
larges. 

3 | La fete est distale. 

Elle est aplatie transversalement et presente: 

* une surface articulaire convexe s'etendant plus sur 
la face plantaire; 

* des faces laterale et mediale, avec une fossette 
rugueuse d’insertion des ligaments collateraux 
meta t a r so - pha 1 a n gie ns. 

B | CARACTERES DIFFERENTIELS 

11 Le metartarsien I 

Ctest le plus epais des metatarsiens. 

a) Sa base presente deux surfaces articulaires pour le 

cuneiforme medial et le metartarsien IL Sa face plan¬ 
taire parte: 
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* lateralement, la tuberosite du metartarsien /, sur 

laquelle s msere le muscle longfibulaire ; 

* medialement, Linsertion du muscle tibial anterieur. 

b) Sa tetet aplatie de haut en bas, presente sur sa face 
plantaire deux fossettes en rapport avec les os sesamo'i- 
des. 

2 | Le metatarsien II 

a) Sa base presente six facettes articulaires : 

* une posterieure, pour le cuneiforme intermediaire; 

* deux mediates, Tune anterieure pour le metatar- 
sien I, Lautre posterieure, pour le cuneiforme 
medial; 

* trois laterales, Tune posterieure pour le cuneiforme 
lateral, deux anterieures pour le metatarsien III. 

b) Sur la face plantaire de la base s’insere le muscle 
tibial posterieur. 

3 j Le metatarsien III 

a) Sa base pr£sente quatre surfaces articulaires : 

* une posterieure, pour le cuneiforme lateral; 

* une laterale, pour te metatarsien IV; 

* deux mediates, pour le metatarsien IL 

frj Sur la fa ce pla n ta Ire de la base s ’ i n se re n t les m uscles 
adducteur du / et tibial posterieur. 

c) Sur son bord plantaire s'insere le muscle interosseux 
plantaire L 

41 Le metatarsien IV 

a) Sa base presente quatre surfaces articulaires; 

* une posterieure, pour le cuboide; 

* une laterale, pour le metatarsien V; 

* deux mediates pour le cuneiforme lateral et le meta¬ 
tarsien III. 

b) Sur la face plantaire de la basest nserent les muscles 
adducteur du I et tibial posterieur. 

c) Sur son bord plan tai re , s' i n sere 1 e m uscle in terosse ux 
plantaire II. 


5 | Le metatarsien V 

a) Sa base presente : 

* deux surfaces articulaires pour le cuboide et te 
metatarsien IV; 

* sur sa face plantaire, Linsertion des muscles court 
flechisseur du V et abducteurdu V\ 

* lateralement, la tuberostte du metatarsien V sur 
laquelle s’insere te muscle court fibulaire. 

b) Sur son bord lateral s 1 insere le muscle opposant 
du V. 

c) Sur son bord plantaire s'insere le 3 e muscle in tews- 
seux plantaire . 

C I STRUCTURE 

Le corps est constitue dtein canal medultaire reduit 
entoure d’un os compact epais. La base et la tete sont 
formees d T os spongieux recouvert d’os compact, 

D | OSSIFICATION 

11 Pour les metatarsiens II a V 

Elle precede: 

* d’un point primaire, pour le corps et la base; 

* d’un point secondaire, pour la tete. 

2 | Pour le metatarsien I 

Elle precede: 

* d'un point primaire, pour le corps et la t£te; 

* d'un point secondaire, pour la base. 

E | PALPATION 

* La base du metatarsien I est palpable 1 cm en 
avant de la tuberosite de Los naviculaire. 

* La tuberosite du metatarsien V est une saillie 
de Fare lateral facilement identifiable. 

* Sur Je dos du pied peuvent £tre palpes la base, la 
t£te et le corps des metatarsiens. 
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14.10 


PHALANGES 


Les phalanges constituent le squelette des orteils. Les 
orteils II k V possedent trois phalanges, proximale, 
moyeime et distale;Portal I ou hallux . deux phalan¬ 
ges, proximale et distale, 

A | M0RPH0L0GIE 

Chaque phalange est un os long constil ue de trois par¬ 
ties, le corps, la base et la t£te. 

11 Le corps 

II est court etgrele pour les phalanges proximales.il est 
pratiquement inexistant pour les phalanges moyennes 
et distales. 


14.11 


Ils sont situes a la face plantaire des articulations des 
orteils. 

A | LES OS SESAMOIDES DE L'HALLUX 
11 Les sesamoldes metatars o-phalangiens 

medial et lateral sont inconstants. 


2 j La base 

Elle est semblable k celle des phalanges de la main, 

3 | La tete 

Elle est comme celle des phalanges de la main. 

B | STRUCTURE ET OSSIFICATION 

Les phalanges du pied ont une structure ei une ossifi¬ 
cation semblables a cellesdes phalanges de la main (voir 
Chapitre 8), 


2 | Les sesamoldes interphaiangiens sont plus 
constants. 

B | LES OS SESAMOIDES 
METATARSO-PHALANGIENS 

Les os sesamoldes des orteils 11 et III sont incons¬ 
tants. 


OS SESAMOIDES DU PIED 


14.12 


LES ARCS DU PIED 


Le pied repose sur les parties anterieure,lateraleet pos- 
terieure de la region plantaire. Les points d’appui 
osseux principaux forment un triangle limite 

(fig* 14.69): 

* en arrive, par la tuberosity du calcaneus; 

* en avant par la tete des metatarsiens / et V , 

Entre ces points d’appui, les os du pied s’organisent en 
arcs plantaires transversal et longitudinal. 

Ces arcs existent chez le foetus. Us sont masques chez le 
nouveau-ne par un amas adipeux plantaire sous- 
cutane. 


A | L'ARC TRANSVERSAL 

II est eonstitue par la tete des metatarsiens, le cuboide 
et les trois cuneiformes. 

Care est du k la forme des os qui out en majority leur 
face dorsale plus large queleur face plantaire. 

* De courbure peu marquee, il repose sur le sol par 
Pioterniediaire des parties molles; son apogee 
correspond a la tete du metatarsien II qui est a 9 mm 
environ du soL 
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• II est maintenu par les ligaments plantaires tarso- 
metatarsiens, intercuneiformes et cunto-cuboidien, 
et les muscles adducteurs de I’hallux et long fibu- 
laire. 


B | L'ARC LONGITUDINAL 

It est eonstitue d’une partie laterale et d’une partie 
mediale. 



FIG. 14.69. Points d'appui principaux du pied (l, 2 , 3) 


11 L'arc longitudinal lateral (fig. 14.70) 

II est forme par le calcaneus, le cuboide, les metatar- 
siens IV et V. 

• Peu souple, il est maintenu par le long ligament 
plantaire, le ligament calcaneo-cuboi'dien plantaire 
et les muscles court fibulaire, long fibulaire et 
abducteur du petit orteil. 

* Son apogee est a environ 3 & 5 mm du soL 

2 | L'arc longitudinal medial 
II est formi par le calcaneus, le talus, Po$ navieulaire, 
les os cun&formes medial et les metatarsiens I, II et 
III. 

* Plus souple que Parc lateral, il est maintenu par les 
ligaments calcaneo-naviculaire plantaire, talo-calca- 
neen et cuneo-navieulaire plantaire, les muscles 
tibial posterieur, long fibulaire, long Ueehisseur de 
Phallux et abducteur de Phallux, et Paponevrose 
plantaire. 

• Son apogee est a environ 15 & 18 mm du sol. 

• Le pied plat est du k Paffaissement des arcs 
longitudinaux. 

• Le pied creux est du a Pexageration de P apogee 
des arcs longitudinaux (fig. 14.71 et 14.72), 


4. os de l'arc longitudinal medial (en rouge) 

5. os de l'arc longitudinal lateral (en jaune) 



FIG. 14,70. Arcs du pied 

1* arc transversal 

2. arc longitudinal medial I FIG. 14.71. Rapports osseux 

3. arc longitudinal lateral de lempreinte d'appui du pied 
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• L’hallux valgus est une deviation mediale 
pathologique de la tete du premier nietatarsien 
(fig. 14.73). 



FIG* 14.73, Hallux valgus 

1. axe du 1* m^tatarsien 

2. angle de deviation 

3. axe de I'hallux 


FIG* 14.72. Empreinfes 
d'appui du pied 

A. pied ereux 
B* pied normal 
C, pied plat 

1. tete du m£tatarsien r 

2. tete du mStatarsien V 

3. tuberosite du caltanius 
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Arthrologie du membre inferieur 


15.1 


ARTICULATIONS DE LA CEINTURE 
DU MEMBRE INFERIEUR 


Les os de la ceinture du membre inferieur sont main* 
tenus solidement par: 

* trois articulations* la symphysepubienne et les deux 
articulations sacro-iliaques ; 

* deux ligaments pairs a distance, les ligaments sacro¬ 
tuberal et sacro-epineux. 

A | ANATGMIE DESCRIPTIVE 

11 Symphyse pubienne 

Cette symphyse unit les pubis. 

a) Surfaces artkulaires (fig. 15J) 
m La surface symphysaire 
Elle est ovoide et situ^e sur la face mediale du corps 
du pubis* 


Son grand axe oblique en bas et en arriere forme avec 
Thorizontale un angle d’environ 30°. Elle est longue 
de 30 mm et large de 12 mm. 

Une couthe de cartilage hyalin regularise ses asperi- 
tes formees de cretes horizontales. 

Uinterligne articulaire est plus large en avant et en 
bas* 

* Le disque interpubien (fig. 15,2) 

Cest un fibrocartilage 1 en forme de coin a base 
ant^ro-inferieure qui comble finterligne articu¬ 
laire. 

b) Ligaments (fig, 15.3) 

* Le ligament pubien anterieur 

Lame fibreuse epaisse et r£sistante, renforcee par des 
fibres tendineuses provenant des muscles voisins: 



1* ll peut presenter une fence interpubienne non tapissee de 
synoviale. Cel le - cl apparait apr£s 30 ans, et plus frequemmenl 
chez la femme. 


1 3 6 



FIG* 15.1. Pubis (vue interne et mediale) 


1* tig. lacunaire 

2. lig, inguinal 

3. lig* pubien sup. 

4. surface symphysaire 


5. Lig. pubien ant. 

6. tig. pubien inf. 

7. lig. pubien post. 

8. m. elevateur de L'anus 


FIG. 15.2. Symphyse pubienne : coupe frontal* (vue anterieure) 


1. lig. pubien sup* 

2. disque interpubien 

3. surface symphysaire 

4. Lig. pubien inf. 


5. branche sup. du pubis 

6, tubercuLe pubien 

7. corps du pubis 

8, branche inf. du pubis 
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FIG. 15.3. Symphyse pubienne (we anterieure) 


1. m. pyramidal 

2. m. droit de L'abdomen 

3. L«}- Uoi naira 

4. lig. pubien inf. 

5. v. dorsals profonde du penis 

6. lig. transverse du peri nee 


7. m, oblique ext. 

&, lig. inguinal 
9. lig. pubien ant. 

10. m. long adducteur 

11. m. gracile 


La spondylarthrite ankylosante debute habituel- 
lement dans les articulations sacro-iliaques et 
lombo-sacrale. 


a) Surfaces articulaires (fig. 15.4) 

. Elies sont constitutes par les surfaces auriculaires du 
sacrum et de I’os coxal. 

Elies sont en forme de croissant a concavite postero- 
superieureLeur centre de courbure rtpond respec- 
tivement aux tuberosites sacrale et iliaque. 

La surface auriculaire du sacrum est excavte et bordee 
par une crete mousse. 

La surface auriculaire coxale est convexe et bordee 
parunsillon. 

. L interligne articulaire presente une forme en S au 
niveau du detroit superieur. Au-dessus de celle-ci, 
elle est concave lateralement et en dessous, elle est 
concave medialement (fig. 15.5 et 15.6). 

b) Capsule articulaire 
• La membrane fibreuse 

Elle est epaisse et s’insere sur le pourtour des surfaces 
articulaires. 


muscles droits, obliques externes et pyramidaux de 
Fabdomen, longs adducteurs et graciles. 

• Lc ligament pubien posterieur 

Mince, en continuity avec le perioste, il est souleve 
par le disque, formant ainsi le culmen retrosymphy- 
saire. 

• Le ligament pubien superieur 

Bandelette fibreuse epaisse, il est tendu transversale- 
ment d’un pubis a l’autre. Il se confond avec la ligne 
blanche de Fabdomen. 

• Le ligament pubien inferieur * 

Lame fibreuse tres resistante, il est haut de 10 mm sur 
la ligne mediane. 

En forme decroissant.il adhere a la partie superieure 
de l’arcade pubienne. 



Durant Faccouchement, la tete fcetale se fixe contre 
le bord fibre de ce ligament au cours du degage- 
nient pour se deflechir. 


21 L'articulation sacro-iliaque 

C’est une articulation synoviale de type etlipso'ide. 


FIG. 15.4. Surface auriculaire de I'os coxal 


En violet: capsule articulaire 

1. m. tarr& des bmbes 

2. lig. iLio-lombaira 

3. mm. ^recteurs du rachis 

4. Lig. sacro-iliaque inteiosseux 


5. tubfrosite iliaque 

6. ligg. sacro-iliaques dorsaux 

7. surface auriculaire 

ligg. sacro-iliaques ventraux 


2. Ancien.; lig. arqu6 du pubis. 


3, Les surfaces auriculaires sont plus concaves et plus inclinees chez 
L femme. 
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FIG. 15.5. Articulation sacro-iliaque et symphyse pubienne 

(coupe parallel? au detroit superieur) 

Cartouche : configuration de I'intertigne articulaire 

(coupes seriees transversales) 

1. lig. sacra-tuberal 

2. lig. sacra-lpineux 

3. disque interpubien 

4. lig. pubien ant. 

5. Lig. sacro-iliaque interosseux 

6. interligne sacro-iliaque 

7. membrane obturatrice 


* La membrane synoviale 

La cavite synoviale se cloisonne par des lamelles 
fib re uses avec fage. 



1 FIG. 15.6, Articulation sacro-iliaque et symphyse pubienne 

(tomodensitom&trie; coupe transversale) 


C 

c) Ligaments 

• Le ligament sacro-iliaque ventral (fig. 15.7) 

Peu resistant, il est forme de fibres transversales qui 
renforcent en avant la capsule. 

• Le ligament sacro-iliaque lnterosscux 

Court et resistant, il est situe contre la face dorsale de 
la capsule articulaire. Il s'insere sur les tuberosites 
iliaque et sacrale. 

• Le ligament sacro-iliaque dorsal (fig. 15.8) 

11 est situe en arriere du ligament sacro-iliaque inte- 
rosseux. 

11 nait entre lepine iliaque postero-superieure et la 
tuberosite iliaque. 
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FIG. 15.7. Articulation sacro-iliaque 

(vue anterieure) 

1. Lig, ilio-lombaire 
l , lig. sacro-iliaque ventral 
3 h lig. satra-epineux 
4* Hg_ sacra-tuberal 

5. membrane obturatrice 

6. Lig. longitudinal ant 

7. Lig. sacro-coceygien ventral 
3, Lig. pubien sup. 

9* lig. pubien inf. 



FIG. 15,8. Articulation sacro-iUaque 

(vue posterieure) 

1. Lig. interepineux 

2. Crete iliaque 

3. lig. sacro-coctygien dorsal 

4. lig. ilio-lombaire 

5. lig* sacra-iliaque dorsal 
(premier faisceau) 

3. Lig. sacro-iliaque dorsal 
(deuxkme faisceau) 

7, bg. sacro-epineux 
8* lig. sacra-tuberal 
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I] s’etale en quatre faisceaux qui se fixent sor les tuber¬ 
cules de la Crete sacrale laterale 4 * 

* Le ligament ilto-lombaire 

II renforte la facesuperieuredeI’articulation sacro- 
iliaque. II est tendu du processus transverse de la ver- 
tebre L5 a la partie posterieure de la crete iliaque. 
Quelques fibres se perdent sur les ligaments sacra- 
iliaques ventral et dorsal 

3 | Ligaments a distance 

a) Le ligament sacro-tuberal 

* ll nait sur les epines iliaques postero-superieure et 
postero-inferieure, [’incisure interepineuse et la 
partie adjacente de la fosse iliaque externe, le bord 
lateral du sacrum, le bord lateral des l re et 2 C verte¬ 
bras coccygiennes* 

* Les fibres convergent lateralement, en avant et en 
has, puis dies s'epanouissent de nouveau, en double 
£ventail 

* // se termtne sur le bord medial de la tuberosite 
ischiatique. A sa terminaison se detache une expan¬ 
sion arciforme, le processus faidforme, qui se fixe sur 
la face interne de la branche de Tischium. 

b) Le ligament sacro-epineux 

Triangulaire et mince, il est situe en dedans du prece¬ 
dent. 

Sa base se fixe sur le bord lateral des vertebras sacrales 
S4, S5 et du coccyx. 

Son sommet s’insdre sur repine ischiatique. 

4 | Membrane obturatrice (fig 15.9) 

La membrane obturatrice est une lame fibreuse qui 
fermepartielJement le foramen obture. Elle $ insere sur 
le poiirtour du foramen obture et sur les tubercules 
obturateurs anterieur et post^rieur, en menageant un 
passage au niveau du sillon obturateur, le canal obtu- 
rateur. Sous le canal obturateur, sa face anterieure est 
renforcee par la bandelette infrapubienne tendue entre 
les tubercules obturateurs et le ligament transverse de 
Lacetabulum (Testnt). 



FIG. 15*9, Membrane obturatrice (vue externe) 

1. tutoerctile obturateur post* 4. sillon obturateur 

2 . tuberosite ischiatique S. tubercule obturateur ant 

3. canal obturateur 6. bandelette infrapubienne 


Chez Padulte, 1 "articulation sacro-iliaque est, fonctio- 
nellement, une syndesmose par V importance du liga¬ 
ment interosseux et des surfaces articulaires encas- 
trees* 

11 Statlque articulaire 

a) Lignes de force (fig. 15 JO, 15 J l et 15J2) 

Le poids du corps est transmis aux membres inferieurs 
a travers les articulations sacro-iliaques. 

Aussi ses atteintes se carac Arisen t-elles par des 
douleurs au sautillement ou en appui unipodal. 


Puis par Pintermediaira de trabecules osseuses de Los 
coxal, les contraintes s’orientent: 

* dans la tete femorale essentiellement; 

* mais aussi dans la branche superieure du pubis et le 
corps de P ischium* 


B ( ANATOMIE FONCTIONNELLE 

Trait d"union entre la colonne vertebrale et les membres 
inferieurs, la ceinture pelvienne est un element de 
transmission des pressions du poids du corps et des 
contre-pressions venues du sol, 

4. Anden, : lig, axile pour le 2 e faisceau; lig. de Zaglas pour le 3 f fais¬ 
ceau. 


b) Contention des os du pelvis (fig t I5J3) 

• Dans le plan frontal; 

- en arriere, ie bassin represente une voute dont le 
sommet ou clef de voute est forme par le sacrum* 
Celui-ci sendave solidementcomme un coin entre 
les deux os coxaux sous Peffet des pressions supe- 
rieures, car les facettes articulaires du sacrum sont 
situ^es dans les plans convergeant en bas; 
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2 



3 

4 


5 


FIG. 15.12. Repartition des forces de pesanteur dans le plan 
sagittal en posture erigee 



FIG. 15.10. Directions principals des trabecules osseuses 

(vue anterieure) 

1. trabecules cephalo-cervicales 4. fcperon arque 

2. trabecules cephalo- 5. trabecules ilio-pubiennes 

diaphysaires 6. trabecules ilio-ischiatiques 

3. eperon ischiatique 


A 



FIG. 15.11. Repartition des forces dans le plan frontal 
en posture erigee. Mise en evidence de I'arc-boutant 
de la voute 


A. pressions B. resistances 

- en avant, le disque interpubien forme un coin a base 
antero-inferieure. Cette deuxieme cle de voute s’in- 
terpose entre les pressions superieures et inferieu- 
res. 

• Dans le plan horizontal, le sacrum est maintenu 
par les os coxaux comme les branches d’un casse- 
noix sur une noix. La contention des os iliaques est 
assuree en avant par le ligament pubien anterieur, et 
en arriere par les ligaments sacro-iliaques dorsaux 
et interosseux. 



FIG. 15.13. Pressions laterales maintenant le sacrum 

(coupe du bassin au niveau du detroit superieur) 


A. contraintes de pression 

B. resistances 


1. ligg. sacro-iliaque post, et interosseux 

2. lig. pubien ant. 
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2 | Dynamique articulaire 

L’acquisition de la station erigee a fait du bassin osseux 

de Lespece humaine un socle rigide et pratiquement 

indeformable grace a la presence d’articulations quasi 

immobiles par leur morphologie et leurs puissants 

ligaments. 

Des mouvements peuvent apparaitre au cours de la 
grossesse. En effet les ligaments perdent de leur tonicite 
sous l’effet des hormones gravides et liberent un peu 
les articulations de leur etreinte. Mais leur mobilite 
reste tres reduite. 

Lorsque l’amplitude des mouvements atteint une 
certaine importance, ils deviennent douloureux 
(pubalgie, algie sacro-iliaque). 


a) Les mouvements de la symphyse pubienne 

Des mouvements tres discrets de glissement verticaux 
apparaissent a la marche. 


b) Les mouvements sacro-iliaques (fig. 15.14) 
Pendant la grossesse, on peut observer Texistence de 
mouvements de l’ordre de 2° a 3°. 

11 s’agit de ("association de mouvements de roulement 
et de glissement. 

Les mouvements du sacrum s’effectuent autour d’un 
axe transversal passant par les tuberosites iliaque et 
sacrale. Cet axe est done haut situe. Les mouvements 
de la partie inferieure du sacrum seront amplifies, puis- 
que le bras de levier inferieur est plus long. 

• Lorsque la base du sacrum bascule en avant et en 
bas (on parle de nutation ), l’apex du sacrum s eloi- 
gne et ascensionne (fig. 15.15): 

- le diam£tre promonto-pubien, qui diminue alors 
de5,6mm (± 1,4mm); 

- le diametre sacro-pubien, qui augmente d’environ 
13 mm. 

Le deplacement de Lapex du sacrum est limite par les 
ligaments sacro-tuberaux et sacro-epineux. 

Mais en s’enfon^ant dans le bassin, la base du sacrum 
diminue son role de coin intercoxal: de ce fait, les 


FIG. 15.14. Structures de fixite 
des articulations sacro-iliaques 

(coupe sagittate mediane du pelvis) 

A. axe de gravite 

B. centre du mouvement 

1. lig. longitudinal ant. 

2. lig. longitudinal post. 

3. mm. Srecteurs du rachis 

4. lig. sacro-iliaque ant. 

5. ligg. sacro-iliaques interosseux 
et dorsal 

6. surface auriculaire 

7. lig. sacro-epineux 

8. lig. sacro-tuberal 


8 
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ailes iliaques se rapprochent l<ig£rement et les tube- 
rosites ischiatiques s'ecartent; le diametre bitubero- 
sitaire s’agrandit l^gerement. 

> Dans le mouvement inverse ou contre-nutation, la 
base du sacrum reprend la position initiale. En effct, 
les buttes zygapopbysaires lombo-sacrales s oppo- 
sent a toute bascule posterieure. 11 n y a done pas 
d’agrandissement du detroit sup^rieur (voir 
Tome 4). 


PIG. 15-15. Mouvements de bascule de Vos iliaque 
au cours de la nutation 

A. rapprochement des ailes iliaques 

B. ecartement des ischiums 

C. bascule de la base du sacrum 


15.2 


ARTICULATION COXO-FEMORALE 


U articulation coxo-femorale ou articulation de la han¬ 
dle unit Los coxal au fSmur* C'est une articulation 
syttoviale spherotde alliant stabilite et mobility 
(fig* 15,16). 


Cette stabilite est si grande qu un violent trauma¬ 
tisms est indispensable pour provoquer sa luxa¬ 
tion. La frequence de la luxation congenital de la 



FIG. 15.16. Articulation coxo-femorale de face (radiographie) 

1 limbus acetabulaire 4. col Amoral 7 ‘ branche SU P- pubis 

l «tef« dans I’acetabulum 5. grand trochanter *’ tuWrosi * 

3. bord ant. de I’acetabulum 6- petit trochanter 
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hanche exige l’exanten minutieux des hanches de 
tout nouveau-n& En effet,non traitee precocement, 
elle laisse des sequelles graves. 

La hanche est aussi frequemment le siege defec¬ 
tions degeneratives (coxarthrose) ou infectieuses 
(arthrite de la hanche). 


A | ANATOMIE DESCRIPTIVE 

11 Surfaces articulaires 

Elies sont reconvenes de cartilage hyalin. 

a) Vacitabulum (fig. 15.17) 

Cest une profonde excavation spheroide de 180° envi¬ 
ron de valeur angulaire. II est circonscrit par un rebord 
saillant qui le surplombe, le limbus acetabulaire , II 
prdsente deux parties. 

* La surface semi-lunaire 
Elle est peripherique, encroutee de cartilage et en 
forme de croissant, concave en bas; ses carries deli- 
mi tent ¥incisure acetabulaire. 



FIG. 15.17.. Acetabulum (vue externe) 


1. capsule arti tula ire 

2. bourrelet acetabulaire 

3. Lig. ischio-femoral 

4. m. droit Femoral 
5- lig. ilio-ffimoral 


6. surface semi-lunaire 

7. fosse acetabulaire 

8. Lig. pubo-f£moral 

9. lig. transverse de I'acetabulum 


Le ligament transverse de Vacetabulum unit, en 
pont, les deux comes de Tacetabulum. 

* La fosse acetabulaire 

Elle est cent rale, non articulaire, rugueuse et comblee 
d’un paquet adipeux. Elle donne insertion a des fibres 
du ligament de la tete femorale. 

Chez le nouveau-ne, Tetude de l’angle acetabulaire 
permet dediagnostiquer la luxation congenitalede 
la hanche. Cet angle est dyfini a la radiographie par 
rhorizontale et la tangentedu toildeTac^tabulum. 

11 est normalement egal ou infyrieur a 25°. 

b) Le bourrelet acetabulaire (oulabrum acetabulaire) 
(fig 15.18) 

Cest un anneau fib ro-cartil agin eux triangulaire a la 
coupe avec une hauteur de 6 a 15 mm; cette hauteur 
est plus importante en haul et en arri^re. 

II s’insere sur le limbus acetabulaire. 

Sa face axiale, concave et articulaire, est en continuity 
avec la surface semi-lunaire. 

Sa face peripherique donne insertion a la capsule arti¬ 
culaire. 

II passe en pont au-dessus de Lincisure acetabulaire et 
adhere au ligament transverse de lacytabulum. 



FIG. 15.18. Bourrelet acetabulaire (vue externe) 


1. bourrelet acetabulaire 
partiellement reseque 

2. fosse acetabulaire 

3. surface semi-lunaire 


4. lig. de la tete femorale 

5. tubercule obturateur post. 

6. lig, transverse de I'acetabulmn 

7. limbus acetabulaire 
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Elle regarde medialement, en haut, et legerement en 
avant* Elle presente lege re men t au-dessous et en arriere 
de son centre une depression denudee de cartilage, la 

fovea capitis. 

Le reste de la tete est encroiite de cartilage plus £pais 
dans sa partie superieure. 

2 | Capsule articulaire 


7 







3 



FIG* 15.19. tpiphyse proximate du femur 

(vue postero-mldiale) 


1. grand trochanter 

2. fosse troth antique 

3. Crete intertrochanterique 

4. troisieme trochanter 
et tubertule glut&al 


5. fovea capitis 

6. tete 

7. col 

8. petit trochanter 


c) La tete femorale (fig. 15,19 et 15.20) 

Elle correspond aux deux tiers d’une sphere de 25 mm 
de rayon, suit une valeur angulaire de 240° environ* 



a) La membrane fibreuse 

* Sur Tos coxal, elle s’ins£re medialement, sur le 
limbus acetabulaire et sur la face externe du bourre- 
let acetabulaire. 

* Sur le femur, elle se fixe lateralement sur la ligne 
intertrochanterique, au-dessus du petit trochanter, 
en dedans du grand trochanter et sur la face poste- 
rieure du col, pres de son tiers lateral. 

* Elle est epaisse et constitute : 

- de fibres longitudinales; 

- de fibres circulates formant un retrecissement de 
la capsule, la zone orbiculaire ; 

-de fibres recurrences ou freins capsulaires , qui 
remontent sur la face inferieure du col jusqu’au 
pourtour de la tete femorale* 

b) La membrane synoviale 

Elle revet: 

* la face profonde de la membrane fibreuse; 

* le ligament de la tete femorale et le paquet adipeux 
de la fosse acetabulaire; 

* toutes les parties intra-articulaires du col femoral A 
ce niveau, la membrane synoviale presente de 
nombreux plis synoviaux souleves par les freins 
capsulaires. 

3 | Ligaments 

a) Le ligament ilio-femoral (fig. 15.21) 

Triangulaire et tres resistant, il renforce en avantla cap- 
sule articulaire. 

* Son sommet sdns&re au-dessous de Tepine iliaque 
antero-inferieure, 

* Sa base se fixe sur la ligne intertrochanterique* 

* Ses bords plus epais forment: 

— un faisceau super ieur, horizontal, qui s’insere sur 
la face anterieure du grand trochanter; 

— un faisceau inferieur, vertical, qui s’ attache en avant 
du petit trochanter. 


| FIG* 15.20. Valeurs angulaires de I'acetabulum (AGB) et de la W Le ligament pubo femoral 
tete femorale (cob) II renforce la face antero-inferieure de la capsule. 
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FIG. 15*21* Articulation coxo-fe morale 


1. in. droit femoral 

2. m. piriforme 

3. m. petit fessier 

4* ligne intertrochanterique 
5* Lig. ilio-femoral 


(vue anterieure) 

6. capsule articulaire 

7. lig. pubo-femerat 

S. membrane obturatriee 
9, m. ilio-psoas 


II nait de Teminence ilio-pubienne, de la partie 
pubienne du limbus acetabulaire et de la crete obtura- 
trice, 

Ses fibres convergent vers la partie inferieure de la ligne 
intertrochanterique. 

c) Le ligament ischio-femoral (fig. 15.22) 

Spirale, il renforce et contourne les faces dorsale et 
superieure deTarticulation. 



FIG* 15*22, Articulation coxo-femorale 


1. m. droit femoral 

2. tendon reflechi de m + droit 
femoral 

3. Lig. ilio-fe in oral 

4. m. moyen fessier 

5. cuL-de-sac synovial 


(vue posterieure) 

6. m. carre femoral 

7. lig, sacro-epineux 

8. lig. sacro-tuberal 

9. Lig. ischio~f£moraL 

10. zone orbiculaire 

11. m. ilio-psoas 


Il nait de la partie postero-inferieure du limbus aceta¬ 
bulaire et de la partie adjacente de Tischium. 

Il se termine en avant de la fosse trochanterique et sur 
la zone orbiculaire de la capsule. 


FIG* 15*23* Articulation coxo- 
femorale \ coupe frontale IRM 

(cliche Dr T. Diesce) 

1. bourrelet acetabulaire 

2. m. petit fessier 

3. m. moyen fessier 

4. fovea capitis 

5. lig. de La tete femorale 

6. coL du femur 

7. acltabulum 

&■ fosse acetabulaire 
9. m. obturateur int* 

10* m. obturateur ext. 
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FIG. 15.25. Bourses de la hanche (vue anterieure) 

1. bourse du m. ilio-psoas 
2 bourse subtendiueuse ibaque 

3. bourse troth antique du m. moyen pirifcrme 

4. bourse trochanterique du m* petit fessier 


FIG, 15,24, Articulation coxo-femorale (coupe fiontale) 


1. tendon rAflechi 

du m. droit femoral 

2. Labrum acetabulaire 

3. capsule articulaire 

4. zone orbiculaire 

5. surface semi-lunaire 
de I'aceUbulum 

6. fosse de I'acetabuLum 


7. lig. de la tete femora Le 
et son artene 

8. r, fov^olaire 

9. a. oburatrice 

10. a, acetabulaire 

11. a. circonfUxe mediate 
de La tuisse 


d) Le ligament de la tete femorale (fig. 15.23 et 15.24) 
Propre a l’homme, il contribue a la vascularisation de 
la tete femorale. 

Tres resistant et souple, il mesure 3 cm environ. 
Arrondi et epais a son origine dans la fovea capitis, il 
s’etale en trois faisceaux: 

. le premier se fixe en arriere de la come anterieure de 
la surface semi-lunaire; 

. le deuxieme s’engage sous le ligament transverse et 
se fixe en arriere de la come posterieure de la surface 
semi-lunaire; 

. le troisifcme se fixe sur le ligament transverse de 
I’ac&abulum; quelques fibres s’ins^rent dans la 
fosse acetabulaire. 

41 Bourses synoviales periarticulaires 

(fig-15.25) . 

Nombreuses, elles peuvent communiquer avec la cavite 
articulaire. Les plus constantes sont: la bourse du mus- 
de Uio-psoas, les bourses trochanteric}ues des muscles 


moyen et petit fessiers, les bourses des muscles piriforme 
et obturateur externe. 

51 Vaisseaux et nerfs 

a) Les arteres sont des branches de 1 artere obturatrice, 
des arteres circonflexes mediale et laterale de la cuisse, 
et des arteres gluteales superieure et inferieure (voir 
Chapitre 17). 

L’osttonecrose aseptique de la tete femorale serait 
due a un trouble vasculaire. 


b) Les nerfs proviennent du nerffemoral directement 
ou de ses branches, du nerf obturateur et du nerf obtu¬ 
rateur accessoire. 

B | ANATOMIE FONCTIQNNELLE 
11 Statique articulaire 

a) Lesfacteursfavorisantla statique 
. La profondeur de Pacetabulum (fig. 15.26) 

Celle-ci depend du d6veloppement du limbus aceta¬ 
bulaire. Elle est appreciee par 1’etude de Vangle ace- 
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FIG, 15.26, Profondeur de l r acetabulum 

0. centre de la tete ^morale ® - angle de couverture 

H, horizontal* _ de u t§te 

v AIH - angle acetabulaire 

tabulaire\ Celui-d est defini par Hiorizontale et la 
tangente au limbus acetabulaire. Il passe de 25 chez 
le nouveau-ne a 10° chez 1 adulte. 

Un angle de plus de 30° signe une malformation 
de Tacdabulum, 

• Le bourrelet acetabulaire 

II augmente la profondeur de l acetabulum et ame- 
liore la congruence des surfaces articulaires. 

• La zone orbiculaire (fig. 15.27) 

Elle rdtrecit la capsule et favorise rencMssement de 
la tete femorale contre Eacetabulum. 

* Le centrage de la tete femorale 

Un bon centrage permet une large couverture de la 
tete par Eacetabulum. Ce centrage est appreoie par 
Tfirtg/e de couverture de la tete b , 11 est defini par la 
verticale passant par le centre de la t£te et une ligne 
unissant le centre de la tete a 1 extremite de l aceta¬ 
bulum. 11 mesure environ 30°. 

* La pression negative iritra-articulaire et la tension 
des ligaments passifs et actifs favorisent une 
meilleure cohesion des surfaces articulaires. 


5. Ancien.: angle d’Hilgenmner, 

6, Ancien.: angle de Wiberg. 



FIG. 15.27, Enchassement de la tete femorale 

A. coupe frontale 1- bound*articulaire 

6. forme de La capsuLe 2. zone orbiculaire 

articulaire 3* ^psule articulaire 


b) Les contrainies subies par Yartkulation 
m Le poids du corps esi transmis aux femurs par rin- 
term£diaire des articulations coxo-femora les qui 
sont soumises a des pressions importantes et quoti- 
diennes. Ainsi, en appui monopodal, Y articulation 
interessee subit des contraintes au moins egales a 
4 fois le poids de la partie du corps situee au-dessus 
deTarticulation (fig. 15.28). 

Les surcharges ponderales ou la verticalisation du 
col femoral (correspondant a la diminution du 
bras de levier lateral de Pauwels) augmented 
considerablement les contraintes articulaires, et, 
par consequent, sa rapide deterioration. 
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Pauwels) 

R r resultants des forces de press ion 


FIG. 15.28. Fression sur la hanche en appui unipodal (d'apres 
P. poids du corps force en co ^rebalance (m. moyen fessier) 

• Les muscles periarticulaires developpent des forces 
dont Unites les composantes passent par le centre de 
la tete femorale. Cette contrainte musculaire pent 
etre tres import ante. 

Le muscle ilio-psoas, par exemple, developpe une 
contrainte de Tordre de 300 kg aucours de la flexion 
de la cuisse en decubitus dorsal (J. Castaing). 


c) La protection de Vusurede ^articulation sous Teffet 
des contraintes. 

Elle est assuree non settlement par la synovie et l’epais- 
seur des cartilages, mais aussi par la repartition des 
pressions. 

Lorsque les pressions deviennent tres importantes, la 
surface de transmission des contra in tes augmente et 
soulage les surfaces habituellescTappui (fig. 15.29). 
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FIG. 15*29. Repartition 
des contraintes 
sur la tele femorale 

PI. pressions faibles 
92. pressions fortes 




?2 



2 | Oynamique articulaire 

^articulation coxo-femorale est une articulation a trois 

degres de liberte. 

a) Le centre du mouvement 

Confondu avec le cent re de la tete femorale, il est defi ni 
par son rayon de courbure. 

b) Flexion-extension 

* Axe function nel 

Presque horizontal, il est situe dans le plan frontal. 

* Amplitude des mouvements (fig. 15.30) 

- La flexion. Elle rnesure : 

-► 120° si la jambe est flechie (muscles ischio-jam- 
biers detendus); 

—► 90° si la jambe est en extension. 

- Vextension. Elle rnesure : 

15° si la jambe est en extension; moins, lor squ’elle 
est flechie; 

-> elle est limitee par le ligament ilia-femoral et 
accessoi rement par le ligament pubo-femoral. 



* Muscles moteurs (fig. 15.31) 

- Les muscles flechisseurs prindpaux sont les muscles 
ilio-psoas et tenseur du fascia lata. 

- Les muscles flechisseurs accessoi res sont les muscles 
sartoriuSy droit femoral et adducteurs . 

- Les muscles extenseurs sont les muscles grand fessier, 
biceps femoral, setni-memhraneux et semi-tendi- 
neux. 


FIG. 15.30. Flexion (en bleu) et extension (en rouge) 
de Tarticulation coxo-femorale 


c) Abduction-adduction 
• Axe fonctionnel 

Sagittal, il passe par le centre du mouvement. 
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FIG. 15.32. Abduction (en bleu) et adduction (en rouge) 
de la cuisse 


• Muscles moteurs (fig. 15.33) 

- Les muscles abducteurs principaux sont les muscles 
tnoyen et petit fessiers. 

- Les muscles abducteurs accessoires sont les muscles 
tenseur du fascia lata , grand fessier et piriforme. 

- Les muscles adducteurs sont les muscles pectint, 
long , petit et grand adducteurs. 


FIG. 15.31. Muscles extenseurs (A) et flechisseurs (B) 
de la cuisse 

1. m. tenseur du fascia lata 5. m. biceps femoral 

2. m. ilio-psoas 6. tractus ilio-tibial 

3. m. grand fessier 7. m. semi-tendineux 

4. m. semi-membraneux 


• Amplitude des mouvements 

-Abduction (fig. 15.32) 

—► Elle est de 45° en moyenne. Lorsque la cuisse est 
flechie ou le bassin incline, elle peut alors atteindre 
90°. 

—► Elle est limitee par la tension du ligament pubo¬ 
femoral et le contact du col sur le limbus ac£tabu- 
laire. 

—► Dans le grand £cart frontal, la hanche est en 
abduction-flexion, avec hyperlordose du rachis 
lombaire. 

- Adduction 

—► L’adduction vraie est de 20°. Elle est limitee par le 
contact des deux cuisses. 

—► L’adduction associee a une flexion, tel le croise- 
ment des cuisses, peut atteindre 30° environ. 


d) Rotations laterale et mediate 

• Axe fonctionnel 

II unit les centres des mouvements de la hanche et du 
genou et fait environ 7° avec l’axe diaphysaire femo¬ 
ral. 

• Amplitude des mouvements (fig. 15.34 et 15.35) 

- Rotation laterale 

—► La pointe du pied se porte lateralement de 45° en 
moyenne. 

—► Elle est limitee par les ligaments ilio-femoral et 
pubo-femoral. 

- Rotation mediale 

—► La pointe du pied se porte medialement de 35° en 
moyenne. 

—► Elle est limitee par le ligament ischio-femoral. 

- En clinique , l’etude des possibility fonctionnelles de 
la hanche peut n£cessiter une mesure de (’amplitude 
des rotations. 

Cette mesure s’effectue: 

—► soit jambe flechie en decubitus ventral; 
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I FIG. 15.34. Rotations mediale (A) et laterale (B) de la cuisse 

1 (genou flechi) 


FIG. 15.33. Muscles abducteurs (A) et adducteurs (B) 
de la cuisse 


1. m. tenseur du fascia lata 
et tractus ilio-tibial 

2. m. moyen fessier 

3. m. petit fessier 


4. m. pectine 

5. m. court adducteur 

6. m. long adducteur 

7. m. grand adducteur 


soit cuisse flechie en decubitus dorsal, ou en posi¬ 
tion assise en bout de table d’examen. 

Dans ces situations, la rotation mediale peut 
atteindre 60°. 

• Muscles moteurs (fig. 15.36) 

- Les muscles rotateurs lateraux principaux sont les 
muscles piriforme } obturateur interne , et carre femo¬ 
ral. 

“ Les muscles rotateurs lateraux accessoires sont les 
muscles grand fessier , adducteurs , obturateur externe 
et ilio-psoas. 

- Les muscles rotateurs mediaux principaux sont les 
muscles moyen et petit fessiers. 


FIG. 15.35. Rotations mediale (A) et laterale (B) de la cuisse 

(genou en extension) 
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FIG. 15.36. Muscles rotateurs mediaux (A) 
et lateraux (B) de la cuisse 

1. m. moyen fessier 

2. m. petit fessier 

3. m. tenseur du fascia lata 

4. m. grand fessier 

5. tractus ilio-tibial 

6. m. piriforme 

7. m. obturateur int. 

et mm. jumeaux sup. et inf. 

8. m. obturateur ext. 

9. m. carfe femoral 


- Le muscle rotateur medial accessoire est le muscle 
tenseur du fascia lata. 

e) Circumduction 

Bile associe l’ensemble des mouvements primaires. Au 
cours de ce mouvement, la jambe decrit un cone centre 
sur la hanche. 

3 | Positions 

a) La position de repos associe une legere flexion et 
une abduction. La position la plus instable associe 


flexion, rotation externe et adduction (position assise 
jambes croisees Tune sur l’autre). 

b) La position de fonction nest pas l’extension rigou- 
reuse, mais l’association d’une tres legere flexion, d’une 
abduction et d’une rotation externe. 

Dans l’arthrodese de la hanche, cette position per- 
met d’eviter, au cours de la marche, l’accrochage 
du talon sur le sol, mais entraine une legere boi- 
terie. 
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15.3 


ARTICULATION DU GENOU 


L’articulation du genou unit le femur, le tibia et la 
patella. C’est une articulation synoviale composee de 
deux articulations: 

• l’articulation femoro-tibiale qui est une bicondy- 
laire; 

• l’articulation femoro-patellaire qui est une 
ginglyme. 

Elle doit allier une parfaite stabilite et une grande mobi¬ 
lity (fig. 15.37). 

Tres sollicit£e dans la vie courante et dans le sport, 
elle est le si£ge de frequentes entorses et luxa¬ 
tions. 

A | ANATOMIE DESCRIPTIVE 

11 Surfaces articulaires 

a) La surface articulaire femorale (fig. 15.38) 

Elle est situ£e a la face posterieure de la patella. 


Elle est divis£e par une Crete mousse verticale separant 
deux facettes concaves, mediale et lat^rale. La facette 
mediale presente une petite depression supero-mediale 
qui entre en contact avec le condyle medial du femur, 
lors de la flexion extreme de la jambe. 



FIG. 15.38. Patella (vue posterieure) 

En violet : capsule articulaire 

1. surface articulaire femorale (facette mediale) 

2. apex et lig. patellaire 

3. surface articulaire femorale (facette laferale) 



FIG. 15.37. Articulation du genou (radiographies) 


A. cliclfe de face 

B. cliclfe de profil genou etendu 

1. epicondyle lateral 

2. patella 


3. epicondyle medial 

4. condyle femoral lateral 

5. condyle femoral medial 

6. condyle tibial lateral 


7. eminence intercondylaire 

8. condyle tibial medial 

9. tete de la fibula 

10. col de la fibula 
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FIG. IS. 39, Articulation 
du genou : coupe frontale 

IRM (dicM Dr T. Diesce) 

1. lig. croisG ant. 

2 . lig. troise post. 

3. condyle femoral ntedial 

4. § mine nee intercondylaire 

5. menisque medial 

6. condyle tibial medial 

7. tractus ilio-tibial 

8. condyle femoral Lateral 

9. m. poptite 

10. ntenisque lateral 

11. condyle tibial lateral 


b) La surface patellaire (fig. 15.39) 

Situee sur la face anterieure de Lepiphyse distale du 
femur, die s’articule avec la patella. 

Elle presente une depression verticale separant deux 
facettes inclines vers la depression; la facette laterale 
etant plus large et saillante que la mediale. 

Elle se continue en arriere avec les surfaces articulaires 
des condyles, 

c) Les surfaces articulaires des condyles femoraux 

(fig. 15.40 et 15Al) 

Au nombre de deux, mediale et laterale, dies s’artieu- 
lent avec le tibia. 



FIG. 15.40. Epiphyse distale du femur (vue inferieure) 


1. surface patellaire 

2 . epicondyle medial 

3. condyLe medial 

4. fosse intercondylaire 


condyle lateral 
fosse du m, pop Lite 
epicondyle lateral 


Elies sont separees en arriere par la fosse intercondy¬ 
laire. 

Elies decrivent chacune une spirale dont le rayon de 
eourbure decroit d’avant en arrifere. 



FIG. 15.41. Epiphyse distale du femur (vue postero-laterale) 

tubercule de I'adducteur 
tuiterosite supracondyLaire 
mediate 
condyLe medial 

3. fosse du m. pop Lite 0- fosse intercondylaire 

4. surface poplitte 9. condyle lateral 


tuberosite supracondylaire 
laterale 

empreinte du Lig. collateral 
fibulaire 

fosse du m. pop Lite 
surface poplitee 
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| FIG. 15.42. Courbure des condyles femoraux 

Le condyle medial est plus saillant en arriere et en bas 
que le condyle lateral. Sa courbure est plus faible, 

d) Les surfaces articulaires tibiales superieures 
Au nombre de deux, mediale et laterale, elles sont situees 
sur la face superieure des condyles tibiaux, Elles sont 
separees par Teminence et les aires intercondylaires. 

• Leur cartilage est plus epais a leur centre {3 a 
4 mm). 


* La surface articulaire mediale est legerement 
concave. Ovalaire, elle se relive sur le tubercule 
intercondylaire medial. 

* La surface articulaire laterale est plane ou l£gere- 
ment convexe d' avant en arriere. 

Large et arrondie, elle se releve sur le tubercule inter- 
condylaire lateral, 

e) Les menisques articulaires (fig. 15.42 et 15.43) 

Au nombre de deux, medial et lateral, ils assurent la 
congruence des surfaces articulaires des condyles 
femoraux et tibiaux. IJs sont adherents a la capsule arti¬ 
culaire k leur peripheric. 

* Le menisque lateral 

11 a la forme d'un G presque ferme. 

Ses comes anterieure et posterieure s'attachent sur 
les aires intercondylaires correspondantes, prfcs de 
1 eminence intercondylaire. 

Pres de la corne posterieure, se detachent deux fais- 
ceaux, les ligaments mh\isco-femoraux anterieur et 
posttfrieur. Ils longent en avant et en arriere Je liga¬ 
ment croise posterieur pour se fixer sur la face axiale 
du condyle medial du femur. Les ligaments m^nisco- 
femoraux representent souvent la seule attache de la 
corne posterieure. 


TIG. 15.43. Menisques et ligaments du genou. 
Coupe transversale du genou (vue superieure) 


1. lig. patellaire 

2. retinaculum patellaire medial 

3. fig. meniscat antero medial 

4. lig. croise ant. 

5. lig. collateral tibial 
G. ntertisque medial 

7. lig. nteniscal posters media L 

8. m. sartorius 

9. m. grariLe 

10. m. semi-tendineux 

11. m, semi-membraneux 

12. Ligg, croisl post., 

menisco-femoraux ant. et post. 

13. m. gastrocnlmien 

14. a. et v. poplitees 

15. n. cutane sural medial 
petite v. saphene 

16. n. tibial 

17. lig. poplite oblique 
IS, m. plantaire 

19. corps adipeux infra patellaire 

20. capsule articulaire 

21. retinaculum patellaire lateral 

22. tractus ilio tibial 

23. lig, meniscal antero lateral 

24. Lig, meniscal posterolateral 

25. menisque lateral 

26. lig, collateral fibulaire 

27. m. popLite 

28. m, biceps femoral 

29. n. fibulaire commun 



21 

22 

23 

24 

25 
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• Le menisque medial 

II a la forme d’un C tr£s ouvert. 

La corne ant^rieure s’insere sur la partie ant£ro- 
mediale de Taire intercondylaire ant£rieure. 

La corne post£rieure s’insere sur l’aire intercondylaire 
posterieure, pr£s de Teminence intercondylaire. 

Cest le menisque le plus souvent l£s£. 

• Les menisques sont unis en avant par le ligament 
transverse du genou. 

La rupture meniscale se traduit d abord par un 
blocage du genou suivi d’hydarthrose. 


2 | Capsule articulaire 

a) Membrane fibreuse (fig. 15.44) 

• Sur le femur, elle s’insere a 15 mm environ au-dessus 
de la surface patellaire. L’insertion se rapproche du 
cartilage sur les cotes, puis s’en eloigne pour passer 
a 10 mm au-dessus des condyles, avant de se perdre 
dans la fosse intercondylaire sur les ligaments croi- 
ses. 

• Sur le tibia, elle s’insere a 5 mm environ des bords 
des surfaces cartilagineuses. 

• Sur la patella, elle se fixe au contact du cartilage, sauf 
a la base ou elle est eloignee de 1 mm environ. 

• Elle est epaisse et resistante, surtout en arriere des 
condyles femoraux, formant les « coques condylai- 
res ». 

b) Membranesynoviale 7 (fig. 15.45) 

Etendue et complexe, elle tapisse les surfaces osseuses 

intra-articulaires, le corps adipeux infrapatellaire for¬ 
mant le pli synovial infrapatellaire et les plis alaires. 

Elle presente a sa partie superieure un profond cul-de- 

sac, la bourse suprapatellaire. 

La presence d’un epanchement liquidien dans la 
cavite synoviale est recherchee par le « choc patel¬ 
laire ». Le cul-de-sac suprapatellaire est comprime 
par une main de l’examinateur; les doigts de Tautre 
main appuient brusquement sur la patella. Quand 
la patella heurte la trochlee, une sensation de choc 
est perdue et traduit la presence d’un epanchement 
( voir fig. 15.34). 


7. Chez l’embryon, il existe trois cavit^s synoviales, une patellaire et 
deux condylaires. La fusion des cavity au cours du d£veloppement 
laisse comme vestige le pli synovial infrapatellaire et les plis alaires. 



FIG. 15.44. Articulation du genou. Aspect schematique 
de la capsule (resection du condyle medial) 

1. condyle lateral 

2. membrane fibreuse de la capsule articulaire 

3. lig. croise ant. 

4. lig. crois£ post. 

5. fibula 

6. bourse suprapatellaire 

7. patella 

8. membrane synoviale 

9. menisque medial 

10. tibia 


3 | Les bourses synoviales peri-articulaires 

(fig- 15.46) 

Le genou est entoure de nombreuses bourses synovia¬ 
les : les bourses sous-cutaneeprepatellaire, sous-cutanee 
infrapatellaire, subfasciale prepatellaire, subtendineuse, 
infrapatellaireprofonde et les bourses des tendons mus- 
culaires voisins. 

La bourse subpoplitee communique souvent avec la 
cavite synoviale. 
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FIG. 15.45. Cavite articulaire mediale du genou 

(coupe sagittale) 

1. bourse suprapatellaire 

2. tendon du m. quadriceps 
femoral 

3. cavite synoviale 

4. corps adipeux infrapatellaire 

5. bourse infrapatellaire profonde 

41 Les ligaments 

a) Ligament patellaire (fig. 15.47) 

Cest une lame resistante, epaisse de 5 a 6 mm. 

• Il nait de Tapex de la patella. 

Il se dirige obliquement en bas et lateralement, for¬ 
mant avec l’axe femoral un angle a sinus lateral. 

Il se termine sur la tuberosite du tibia. 

Il est renforce en avant, par des fibres superficielles 
du tendon du quadriceps. 

• Des bords de ce tendon et de la patella se detachent 
deux expansions, les retinaculums patellaires lateral 
et medial 8 . Ils renforcent la capsule articulaire et 
sont formes chacun de trois faisceaux: 

- un faisceau horizontal qui se fixe sur l’epicondyle 
lateral ou medial du femur; 

- un faisceau oblique qui se perd sur la capsule arti¬ 
culaire du genou; 

- un faisceau vertical qui s’insere sur la tuberosite du 
tibia. 


6. lig. patellaire 

7. condyle medial du femur 

8. membrane fibreuse de la 
capsule articulaire ouverte 

9. lig. croise post. 

10. lig. croise ant. 


FIG. 15.46. Bourses du genou (coupe sagittale schematique) 


1. tendon du m. quadriceps 
femoral 

2. bourse suprapatellaire 

3. patella 

4. bourse sous-cutanee 
prepatellaire 

5. bourse subfasciale 
prepatellaire 

6. bourse subtendineuse 
prepatellaire 


7. lig. patellaire 

8. bourse subtendineuse 
infrapatellaire 

9. bourse infrapatellaire 
profonde 

10. bourse sous-cutanee 
de la tuberosite tibiale 


b) Ligament collateral tibial (fig. 15.48) 

Cest une longue bandelette fibreuse de 9 a 10 cm. 

Il nait de l’epicondyle medial. 

Il se porte obliquement en bas et legerement en avant, 
et se fixe sur la partie proxinvale de la face mediale du 
tibia. 

Son bord posterieur se confond avec la capsule. 

c) Ligament collateral fibulaire (fig. 15.49) 

Cest un cordon epais, long de 5 a 6 cm. 

Il nait de Tepicondyle lateral, se porte obliquement en 
bas et en arriere, et se termine sur le versant antero¬ 
lateral de la tete fibulaire, separe du tendon du muscle 
biceps femoral par une bourse synoviale. 


8. Ancien.: ailerons chirurgicaux lateral et medial du genou. 
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FIG, 15.47, Articulation du genou (vue antirieure) 


FIG. 15.48. Articulation du genou (vue mediate) 


1. m, articular re du genou 

2. bourse supra pate LLai re 

3. m. quadriceps 

4. retinaculum pateLLaire medial 
(faisceau transversal) 

5. retinaculum patellaire medial 
(faisceau oblique) 

6. retinaculum patellaire medial 
(faisceau vertical) 

7. bourse infrapatellaire 
profonde 

8. tig. collateral tibial 


9. retinaculum patellaire Lateral 
(faisceau transversal) 

10. retinaculum patellaire lateral 
(faisceau oblique) 

11. retinaculum patellaire Lateral 
(faisceau verticaL) 

12. corps adipeux infrapatellaire 

13. Lig. collateral fibulaire 

14. lig. ant. de la tite 
de la fibula 

15. lig. pate Lla ire 


1. m. articulaire du genou 

2. tendon du m. grand adducteur 

3. m. semi-membraneux 
4 chef medial 

du m. gastrocnemien 

5. lig, collateral tibial 

6. tendon du m. quadriceps 

7. bourse suprapatetLaire 

$. retinaculum pate Lla ire medial 
(faisceau transversal) 


9. retinaculum patellaire medial 
(faisceau veticat) 

10. retinaculum patellaire medial 
(faisceau oblique) 

11. corps adipeux infrapatellaire 

12. tendon patellaire 

13. bourse infrapatellaire 
profonde 

14. mm. de la patte d'oie 


Sa palpation est facile sur un sujet en decubitus 
dorsal, genou fiechi, avec le pied en varus reposant 
sur le genou controlat^ral (RCronier) (fig. 15,50). 


d) Ligament poplite arque (fig, 15.51) 

II nait de lapex de la t£te fibulaire, 

II se dirige en haut et se divise en deux faisceaux, verti¬ 
cal et arciforme: 


• I e faisceau vertical s’irrsere sur la coque condylaire 
laterale, la fabella, et la fosse intercondylaire; 

• le faisceau arciforme se fixe sur le tibia, en formant 
une arcade au-dessus du muscle poplite 

e) Ligament poplite oblique 

II se detache du bord lateral du tendon du muscle semi- 
membraneux, se dirige obliquement en haut et latera- 
lement en s^talant et se ter mine sur la coque condylaire 
laterals la fabella et la face posterieure voisine du 
femur. 
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FIG. 15.49. Articulation du q 

1, tendon du m. quadriceps 

2, bourse supra patella ire 

3, retinaculum patellaire Lateral 
(faisceau transversal) 

4, retinaculum patellaire lateral 
(faisceau vertical) 

5, retinaculum patellaire lateral 
(faisceau oblique) 

6, corps adipeux infrapatellaire 

7, tendon patellaire 


ju (vue laterals) 

8. bourse infrapatellaire 
profonde 

9. chef lateraL 

du m, gastrocnemien 

10. capsule articuLaire 

11. m, biceps femoraL 

12. lig, collateral fibulaire 
13- m. poplite 

14. lig. ant, de la tite fibulaire 

15. corde oblique de la jambe 


FIG, 15.51. Articulation du * 

1. m, plantaire 
2- chef lateral 

du m, gastrocnemien 

3. capsule articulaire 

4. Lig. collateral fibulaire 

5. lig. pop Lite arqui 

6. m. poplite 

7. m T biceps fimoral 

8. Lig. post, de la tite fibulaire 


m (vue posterieure) 

9, tendon du m. grand adducteur 
10, chef medial 

du m, gastrocnemien 
11- tendon 

du m. semi-membraneux 

12. lig, poplite oblique 

13. expansion mediale 

14. lig. collateral tibial 


FIG. 15.50. Palpation du ligament collateral fibulaire 

(d'apres P. Cronier) 



415 








































































MEMBRE INFERIEUR |OU MEMBRE PELVIEN) 


f) Ligaments croises antirieur eipostirieur 

(fig. 15.52 et 15.53) 

Ce sont des ligaments de la region intercondylaire du 
genou. Ils sont croises efifre^wxdans les plans frontal et 
sagittal, 

Ils sont extrasynoviaux, mais intracapsulaires. 

■ Le ligament croise antMeur 

- II nait sur le versant antirieur de Taire intercondy¬ 
laire antfrieure. 

Presque horizontal, il se dirige obliquement en 
haut, en arriere et lateralement. 

“ 11 se ter mine sur la partie posterieure de la face axlale 
du condyle lateral du femur, 

II est croise avec le ligament collateral fibulaire, dans 
le plan sagittal 

* Le ligament croise posterieur 

- II nait sur la partie posterieure de Taire intercondy¬ 
laire posterieure. 


Presque vertical, il se dirige obliquement en haut, 
en avant et medialement, 

- 11 se termine sur la partie anterieure de la face axiale 
du condyle medial du femur 
II est accompagne par les ligaments menisco-ferno- 
raux. 

// est croise avec le ligament collateral tibial, dans le 
plan sagittal 

51 Corps adipeux infrapatellaire 

Masse adipeuse cuneiforme extrasynoviale, il est situy 
dans la region infrapatellaire. 

Dans Pextension, il est infrapatellaire et tapisse la face 
posterieure du ligament patellaire. 

Dans la flexion, il comble les intervalles compris entre 
les condyles. 

6 | Vaisseaux et nerfs 



HG. IS.52. Ligaments croises du genou (genou ouvert 
vue anterieure) 


A, direction du tig, croise ant, 

B, direction du lig. croise post, 

1, Lig, collateral fibulaire 

2, memsque lateral 

3, fibula 


4„ condyle femoral medial 

5. lig. collateral tibial 

6. menisque medial 

7. tendon patellaire 

8. patella recLinee 


a) Les art&res sont des branches des artyres poping 
descendante du genou et recurrente tibiale anterieure. 

b) Les nerfs d&ivent des nerfs obturateur,femoral, tibial 
et fibulaire commun. 



FIG, 15.53, Direction des ligaments croises et collateraux 

(vue laterale et oblique) 

1, lig. cnm£ ant, 3. tig. collatlraL tibial 

2, tig. crois£ post, 4. lig. collateral fihulaire 
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B | ANATGMIE FONCTIONNELLE 

11 Statique articulaire 

a) En station debout, le genou subit de nombreuses 
contraintes de direction vari£e, Les facteurs de la sta¬ 
bility du genou sont passifs et actifs. 

* La stability sagittate est assuree par les ligaments 
croises et surtout par le muscle quadriceps femoral. 

* La stability frontale relive d’une part des ligaments 
collateraux, et d J autre part du trattus ilio-tibial et 
des muscles de la patte d'oie . 

* La stability rotatoire est assuree par Lensemble des 
formations capsulaires, ligamentaires, memscales et 
musculaires. 

b) En position dgenoux, le corps s’appuie sur les tuby- 
rositys tibiales, les ligaments patellaires et la partie 
anterieure des condyles tibiaux. 

c) Lorsde la marche, chez la femme portant deschaus- 
sures a talons hauls, les contraintes de pressions sont 
23 % plus elevees sur le compartiment medial du 
genou. 

Ceci pourraitexpliquer la frequence deux fois plus 
importance de rosteoarthrite du genou chez la 
femme que chez Phomme (DC Kerrigan). 

21 Dynamique articulaire 
C est une articulation a un degre de liberte principale- 
ment, et a deux degres de liberte accessoirement. 

a) Flexion-extension 

* Axedesmouvements 

Chaque condyle femoral prysente une syrie de centres 
instantanes de mouvement, decrivant deux spirales, 
mydiale et laterale. A chaque centre instantane medial 
et lateral correspond un axede rotation horizontal. 

En pratique, on retient un seul axe de rotation, 

* Les deplacements des surfaces articulaires 

(fig. 15.54) 

- Le deplacement des condyles 
La longueur de la surface de chaque condyle femoral 
est pres de deux fois celle du condyle tibial corres- 
pondant, Il ne peut done pas exister de mouvement 
unique de rotation. Le genou est alors le si£ge de mou- 
vements associes de roulement et de glissement. 



HG, 15:54. Deplacement des condyles femoraux au tours 
de la flexion 

1. rotation 

2. rotation + glissement 

3. glissement 

Ainsi, au coursde la flexion, le condyle femoral com¬ 
mence par rouler, puis associe roulement et glisse¬ 
ment et, en fin de mouvement, glisse uniquement. 

- Le deplacement des menisques (fig. 15.55) 

Au cours de la flexion, les menisques glissent legere- 
ment en arriere, le menisque lateral reculant plus que 
lemenisque medial. 

- Le deplacement de la patella (fig. 15.56) 

Au cours de la flexion, la patella tend a se deplacer 
lateralement en raison de l’axe du quadriceps, qui est 
oblique en haut et lateralement, et de l’axe du liga¬ 
ment patellaire, oblique en bas et lateralement. Elle 
est maintenue en place grace a plusieurs facteurs: 
la preeminence de la facette laterale de la surface 
patellaire; 

~* la tension du retinaculum patellaire medial; 

—* la rotation mediale automatique du tibia en debut 
de flexion. 

Par ailleurs, au cours de la flexion, la patella maintenue 
par le ligament patellaire se deplace en arriere en gar- 
dant le contact avecle femur. Celle-ci represente alors 
le point d’appui dune pouiie dont la puissance est le 
quadriceps et la resistance le ligament patellaire. 
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Les contraintes subies par la patella seront d a lit ant 
plus intenses que la flexion du genou sera importante. 
Ainsi, en s’accroupissant, la patella d’un homme de 
60 kgsupportera des contraintes (fig, 15.57): 

-¥ de 240 kg a 130° de flexion; 

-> de420kg£ 145 ° de flexion (J.Castaing). 

• Camplitude des mouvements (fig* 15,58) 

— La flexion passive (sujet assis sur les talons) est d en¬ 
viron 150°. 


FIG. 15.55. Deplacement des menisques 
au cours de la flexion 

1. femur 

2. patella 

3. tibia 







FIG. 15,56. Direction du tendon du quadriceps 

Cartouche : deplacement lateral de la patella au cours de la flexion 

F. force museuLoire 

A. rmsultante superieune 

B. resultants lateraLe 

1. m. quadriceps 
1. patella 

3. retinaculum patellaire (faisteau transversal) 

4. retinaculum patellaire (faisceau vertical) 

5. menisque medial 

6. lig, patellaire 
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FIG. 15,57, Contraintes subies par la patella au cours 
de la flexion (cTapres 3 . Castamg) 

A. debut de la flexion 

B. flexion plus avancee : augmentation des contraintes 

- La flexion active est de : 

140° si la hanche est fl&hie, ce qui accroit Teffica- 
cite des musdes ischio-jambiers; 
de 120° si la hanche est en extension. 

- Vextension 

Elle est essentiellement passive et d’amplitude 
mini me, de 0 a 5° chez l’adulte. 



FIG. 15.58. Flexion du genou 

A. hanche Archie 
B« hanche en extension 


• Les muscles moteurs (fig. 15,59) 

-Les musclesfi&hisseursprincipaux sont les muscles 
biceps femoral, semi-tendineux, semi-membraneux 
et gracile. 

- Les muscles flechisseurs accessaires sont les muscles 
sartorius, poplite, gastrocnemien et plantaire. 

- Le muscle extenseur principal est le muscle quadri¬ 
ceps femoral. 

- Les extenseurs accessoires sont le muscle tenseur du 
fascia lata et le tractus ilio-tibial 

b) Rotations mediate et laterale (fig. 15.60) 

Les mouvements de rotation axiale n'apparaissent 
qu en flexion. 
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FIG. 15*59. Muscles flechis&eurs du genou 

1. m. sartorius 4. itl pop Lite 

2* m. biceps femoral 5, m. grariLe 

3. m. semi-membraneux 6* m. semi-tendineux 

* L’axe des mouvements 

I] se confond avec Faxe mecanique du membre infe- 
rieur qui est une verticale passant par le centre de la tele 
femoral e et du tubercule intercondylaire medial. Cet 
axe fait avec: 

- Faxe du corps un angle de 3°; 

- Faxe du femur, un angle ouvert lateralement de 170- 
175°; c’est le genu valgum physiologique* 

* L 5 amplitude des mouvements 

Les rotations nesont possibles que s'il existe un certain 
degre de flexion de la jambe. 

- Au cours des mouvements de flexion-extension, en 
raison de la courbure plus faible du condyle femoral 
medial, s’observe une rotation automatique: 

-►une rotation mediate accompagne le debut de la 

flexion; 

—► la rotation laterale s’associe k la fin de Inten¬ 
sion. 



FIG. 15.60. Articulations talo-cmrale et subtalaire 

(coupe froniale) 

I A. rotation lat§rale B* rotation mediate 

- Lorsque la jambe est flechie a 90°: 

—► la rotation laterale active est de 40°; 

-► la rotation m^diale active est de 30°. 

* Les muscles moteurs 

-Les rotateurs medianx sont les muscles poplite et 
semi-tendineux assists du sartorius et du gracile. 

- Le rotateur lateral est le muscle biceps femoral. 

c) Autres mouvements 

Ce sont des mouvements d’amplitude faible qui ne 
peuvent sobserver que genou flechi. 11s doivent etre 
consid^res comine lnexlstants dans un genou normal. 
Leur presence nette est pathologique, et traduit: 

* des lesions des ligaments collateraux pour l’abduc- 
tion-adduction; 

* des lesions des ligaments croises pour les mouve¬ 
ments de glissement antero-posterieurs du tibia 
sous le femur, ou mouvement de « tiroir antirkur 
on posterkur** 
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15.4 


ARTICULATIONS DE LA JAMBE 


Le tibia et la fibula sont solidement unis par : 

* deux articulations tibio-fibulaires, proximale et 
distale; 

* la membrane interosseusecrurale*. 

Les luxations tibio-fibulaires sont exceptionnelles 
en raison de la solidite de leurs ligaments. 


A | ARTICULATION TIBIO-FIBULAIRE 
PROXIMALE 


Cest une articulation synoviale plane. 

11 Anatomie descriptive (fig, 15,61) 
a) Surfaces articulaires 

Reconvenes de cartilage hyalin, elles sont ovalaires et 
planes* 

* La surfacearticulaire fibulaire du tibia 

Elle est situ^e sur la face postero-late rale du condyle 
lateral du tibia. 

Elle regarde en arriere, leg^rement en bas et laterale¬ 
ment. 


^articulation tibio-fibulaire proximale unit les epiphy¬ 
ses proximales du tibia et de la fibula* 


FIG, 15.61. Articulations de la jambe 

(vue anterieure) 

A et EL coupes fronts Les 

1. Lig. ant. de La tete fibulaire 

2 . tete de La fibula 

3. orifice de passage 

de L'a. et des w. ti biales ant. 

4* membrane intercsseuse 
5* orifice de passage de la branch? 
ant de L'a, fibulaire 

6. lig. tibic-fibulaire ant 

7. matieole laterale 

8. tibia 

9. surface articulaire de la tete fibulaire 

10. cavity synoviale 

11. surface articulaire fibulaire du tibia 

12 . lig. interosseux 

13. cul-de-sac synovial talo-cruraL 


9. Syn. r membrane interosseuse de la jambe. 


♦ i ' 
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• La surface articulaire de la tete fibulaire 

Elle est situee sur la face mediale de la tete. 

Elle regarde en haut, et legerement en avant et media- 
lement. 

b) Capsule articulaire 

• La membrane fibreuse s’insere sur le pourtour des 
surfaces articulaires. 

• La membrane synoviale. Elle delimite une cavity 
qui communique une fois sur six avec celle de l’arti- 
culation du genou. 

c) Ligaments 

Ils sont obliques en bas et lateralement. Ils s’inserent 
pr£s des bords anterieurs des deux surfaces articulai¬ 
res. 

• Le ligament anterieur de la tete fibulaire est un 
ligament epais, quadrilat£re. 

• Le ligament posterieur de la tete fibulaire est tr£s 
resistant et irradie en £ventail. 

d) Vaisseaux et nerfs 

• Les art&res proviennent des arteres r£currentes 
tibiales anterieure et posterieure. 

• Les nerfs sont des rameaux du nerf fibulaire 
commun. 

2 | Anatomie fonctionnelle 
Elle ne presente que des mouvements reduits de glis- 
sement, lies aux deplacements limits de l’articulation 
tibio-fibulaire distale. 

B | ARTICULATION TIBIO-FIBULAIRE 
DISTALE (OU SYNDESMOSE TIBIO- 
FIBULAIRE) 

L’articulation tibio-fibulaire distale est un esyndesmose 
unissant les epiphyses distales du tibia et de la fibula. 

11 Anatomie descriptive 

a) Surfaces articulaires 

Elies sont rugueuses et depourvues de cartilage. 

• La surface tibiale de la fibula 

Situee au-dessus de la surface articulaire talaire, elle 
est convexe. 

• L’incisure fibulaire du tibia 

C’est une excavation longitudinale situee sur la face 
laterale de I’epiphyse distale du tibia. 


b) Ligaments 

• Le ligament tibio-fibulaire anterieur 

II nait du bord anterieur de l’incisure fibulaire. II se 
dirige en bas et lateralement et se termine sur le bord 
anterieur de la malieole laterale. 

• Le ligament tibio-fibulaire posterieur 

Tr£s resistant, il nait de la fosse de la malieole laterale 
d’oii il irradie en eventail, et se termine sur le bord 
posterieur de l’incisure fibulaire. 

• Le ligament interosseux 

C’est un ensemble de courts faisceaux fibreux tendus 
entre les deux surfaces articulaires. 

c) Vaisseaux et nerfs 

• Les arteres sont des branches de Vartere fibulaire et 
des arteres tibiales anterieure et posterieure. 

• Les nerfs proviennent des nerfs fibulaire profond , 
tibial et saphene. 

2 | Anatomie fonctionnelle (fig. 15.62) 
L’articulation tibio-fibulaire distale est presque immo¬ 
bile. De cette fixite depend la stabilite de la cheville et, 
partant, du pied. On observe cependant quelques fai- 
bles deplacements transversaux. 



FIG. 15.62. Deplacements de la fibula au cours de la flexion 
(A) et de I'extension (B) de I'articulation talo-crurale 
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• Au cours de la flexion extreme du pied, la trochlee 
du talus ecarte la malieole laterale de 1 a 2 mm. Il 
existe simultandment une leg&re ascension et rota¬ 
tion mediale de la fibula. 

• Au cours de I’extension, les deplacements sont 
inverses. 

L’ecartement pathologique des malleoles, ou dias¬ 
tasis tibio-fibulaire, compromet la station debout 
et la marche. 

CI MEMBRANE INTEROSSEUSE CRURALE 

C’est une membrane fibreuse tendue entre les bords 

interosseux du tibia et de la fibula. 

• Plus epaisse dans sa partie moyenne, elle presente 
essentiellement des fibres obliques en bas et latera¬ 
lement. 


• Son extremite proximale delimite avec le tibia et la 
fibula un espace osteo-fibreux pour 1’artere tibiale 
anterieure et ses veines. A ce niveau elle est parfois 
renforcee sur sa face anterieure par un faisceau liga- 
menteux, oblique en bas et medialement, ou corde 
oblique de la jambe ,0 . 

• Sa partie inferieure se continue avec le ligament 
interosseux tibio-fibulaire et presente l’orifice de 
passage du rameau anterieur de 1’artere fibulaire. 

• Elle donne insertion: 

- sur sa face anterieure, aux muscles tibial antdrieur, 
long extenseur des orteils y long extenseur de Vhallux 
et 3 e fibulaire; 

- sur sa face posterieure, aux muscles tibial posterieur 
et longflechisseur de Hiallux. 


10. Ancien.: lig. de Barkow. 


15.5 


ARTICULATION TALO-CRURALE 


L’articulation talo-crurale est I’articulation de la che¬ 
ville. Elle unit le tibia et la fibula au talus. Elle joue un 
role primordial dans la marche (fig. 15.63). 


Quotidiennement sollicitee, elle est I’articulation 
la plus sujette aux entorses. Il s’agit, le plus souvent, 
d’entorses laterales succedant a une inversion for- 
cee du pied. 


FIG. 15.63. Articulations talo- 
crurale et du tarse : coupe 
sagittale IRM (cliche Dr T. Diesce) 

1. tibia 

2. talus 

3. lig. talo-calcaneen interosseux 

4. calcaneus 

5. os naviculaire 

6. os cuneiforme medial 

7. m^tatarsien I 

8. m. long ftechisseur des orteils 

9. m. carre plantaire 

10. m. court ftechisseur des orteils 
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A | ANATOMIE DESCRIPTIVE 

L’articulation talo-crurale est une articulation syno- 
viale de type ginglyme. 

11 Surfaces articulaires 

a) Les surfaces tibio-fibulaires 
Elies forment une mortaise solide, plus large en avant 
qu’en arriyre, dans laquelle s’encastre la trochlee du 
talus (fig. 15.64). 

• La surface inferieure du tibia (fig. 15.65) 

Elle est rectangulaire et presente: 

- une concavity sagittale, d£crivant un arc de 80° 
environ; 

- une leg£re convexite transversale, avec une crete 
mousse antero-postyrieure. 

• La surface articulaire de la mall£ole mediate 

- En continuity avec la surface inferieure du tibia, elle 
forme avec celle-ci un angle obtus ouvert en bas et 
lateralement. 

- Elle est convexe et triangulaire a base anterieure. 

• La surface articulaire de la malleole laterale 

Elle est convexe et triangulaire a sommet inferieur. 



5 


6 


7 

8 
9 
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FIG. 15.64. Articulation talo- 

1. surface inf. du tibia 

2. surface articulaire 

de la malleole mediale 

3. surface malleolaire mediale 

4. calcaneus 

5. membrane interosseuse 


•crurale (coupe frontale) 

6. tig. interosseux 

7. surface sup. de la trochlee 

8. surface articulaire 

de la malleole laterale 

9. surface malleolaire laterale 

10. art. subtalaire 


1 

2 

3 

4 


5 6 

FIG. 15.65. Epiphyse distale (vue infero-mediale) 

En violet : capsule articulaire 

1. membrane et bord interosseux 5. surface articulaire inf. du tibia 

2. lig. tibio-fibulaire ant. 6. surface articulaire 

3. lig. tibio-fibulaire post. de la malleole mediale 

4. lig. interosseux tibio-fibulaire 

b) La trochlee du talus (fig. 15.66 et 15.67) 

(Test une volumineuse saillie articulaire pr£sentant 
trois surfaces. 

• La surface superieure de la trochlee 

- Articulee avec la surface inferieure du tibia, elle est 
recouverte d'un epais cartilage (2 mm environ). 

- Legerement concave transversalement, elle est 
convexe sagittalement et decrit un arc de 120° envi¬ 
ron. 

- Elle est plus large en avant. 

• La surface malleolaire laterale 

- Elle repond k la malleole laterale. 


3 


4 




FIG. 15.66. Talus droit (vue superieure) 


1. tete 

2. col 

3. surface malleolaire laterale 

4. trochee 

5. tubercule lateral 


6. sillon du m. long ftecbisseur 
de I'hallux 

7. tubercule medial 

8. surface malleolaire mediate 
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2 | Capsule articulaire 


i 



FIG. 15.67. Valeur angulaire des surfaces articulaires 
talo-crurales 

1. tibia 

2. talus 

- Elle est excavee et triangulaire, a sommet inferieur 
dejete en dehors par le processus lateral du talus. 

• La surface malleolaire mediale 


a) La membra tie fibreuse 

Elle est mince et l&che en avant et en arriere. 

Elle s’insdre pres du pourtour des surfaces cartilagineu- 
ses, sauf en avant oil elle s’en eloigne sur le talus, k 1 cm 
environ de la trochlee. 

b) La membrane synoviale 

Elle forme des culs-de-sac entre le tibia et la fibula, en 
avant et en arriere, entre les fibres de la membrane 
fibreuse. 

3 | Ligaments 

a) Ligament collateral medial ou deltoide (fig. 15.68) 
Cest un ligament resistant et triangulaire, constituy de 
deux couches, superficielle et profonde. 

• Son sommet s’insere sur la face mediale de l’apex de 
la malleole mediale. 

• La couche superficielle comprend d’avant en 
arriere: 

- le ligament tibio-naviculaire qui s’insere sur la tube¬ 
rosity naviculaire; 

- le ligament tibio-calcaneen qui se fixe sur le ligament 
calcaneo-naviculaire plantaire et le sustentaculum 
tali. 



■ Elle repond a la malleole mediale. 

- Legerement excavee, elle a la forme d’une virgule a 
grosse extremite anterieure. 


FIG. 15.68. Articulations du pied 

(vue mediale) 

1. capsule articulaire 

2. lig. tibio-talaire ant. 

3. lig. talo-naviculaire 

4. lig. cuneo-naviculaire dorsal 

5. lig. intercun£iforme dorsal 

6. lig. tarso-metatarsien dorsal 

7. premier metatarsien 

8. m. tibial ant. 

9. os naviculaire 

10. lig. cuneo-naviculaire plantaire 

11. lig. plantaire long 

12. lig. calcaneo-naviculaire plantaire 

13. lig. calcaneo-cuboi'dien plantaire 

14. couche superficielle du lig. deltoide 

15. lig. talo-calcaneen medial 

16. fibula 

17. tibia 

18. lig. tibio-talaire post. 

19. tendon calcaneen 

20. lig. talo-calcaneen post. 
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• La couche profonde comprend d’avant en arriere : 

- le ligament tibia-tala ire anterieur qui s’insere sur la 
face mediale du col du talus; 

- le ligament tihio-talaire posterieur qui s’insere sur 
la face mediale du corps du talus, au-dessous de la 
surface articulaire jusquau tubercule medial du 
talus. 

b) Le ligament collateral lateral (fig. 15.69) 

II est forme de trois faisceaux qui convergent vers la 
malleole laterale, 

* Le ligament talo-fibulaire anterieur 

-Court et large, il nait du bord anterieur de la mal¬ 
leole laterale. 

- II se dirige en bas et medialement, 

- II se termlne sur la face laterale du col du talus, en 
avant de la surface malleolaire laterale. 

C’est «le ligament de Tentorse de la cheville ». 


* Le ligament talo-fibulaire posterieur 

- Epaiset tres resistant, il nait dans la fosse malleolaire 
laterale, 

- Il se dirige horizontalement et medialement. 

- Il se termine sur le tubercule lateral du talus, 

• Le ligament calcaneo-fibulaire 

- Long cordon, il nait de Fextremite de la malleole 
laterale, il se dirige en bas et en arriere. 

- Il s insere sur la face laterale du calcaneus, 

4 1 Vaisseaux et nerfs 

a) Les art&res sont des branches des arteres fibulaires, 
tibiales anterieure et posterieure. 

b) Les nerfs proviennent des nerfs tibial, fibulaire pro- 
fond et saphene. 



7 
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FIG. 15,69. Articulations du pied 

(vue laterale) 

1. membrane interosseuse 
£, tig. tibio-fibula ire ant. 

3. Lig, tab-fibula ire ant. 

4. Lig. talo-naviculaire 

5. ligg. cuneo-naviculaires dorsaux 

6. os cuneiforms interm&diaire 

7. lig. intercunei forme dorsal 

8. os cun&iforme lateral 

9 . lig. oin£o-cuboidien dorsal 

10. os cuboide 

11. lig, tibio-fibulaire post 

12. lig, talo-fibulaire post. 

13. tendon calean£en 

14. lig. calcaneo-fibulaire 

15. Lig. tab-calcan^en lateral 

16. Lig. talo-calcaneen interosseux 

17. Lig. bifurque 

18. lig. caLeaneo-cuboidien 

19. lig. cubes-navieulake dorsal 

20. m. court fibulaire 
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B | ANATOMIE FONCTIONKEILE 

11 Statique articulaire 

La station erigee exige une stability parfaite du talus. 

a) Stalnl ite an tero - poster i eu re (fig. 15.70) 

Dans le plan sagittal, le talus subit des contraintes qui 
se re part is sent selon deux composantes, anterieure et 
posterieure, qui pourraient en trainer des deplacements 
du talus en avant ou en arriere, 

« Le deplacement anterieurdti talus (fig. 15.71) 

II est limits par: 

- lebord anterieur de k surface articulaire in ferieure 
du tibia; 

- les ligaments anterieurs; 

- lesgroupes musculaires anterieur et lateraux (fibu- 
laires et tibial posterieur), 

* Le deplacement posterieur du talus (fig. 15.72) 

11 est lim ite par; 

- lebord posterieur de la surface articulaire interieure 
du tibia ; 

- les ligaments posterieurs; 

- le r^trecissement posterieur de la mortaise tibio- 
fibulaire. 

b) Stabilite transversale 

Les deplacements transversaux du talus au cours des 
mouvements d’adduction-abduction et de rotation du 
pied sont limites par: 

» Femprise de la mortaise tibio-fibula ire; 

* les ligaments collator a ux; 

* le ligament talo-fibulaire anterieur, dans F exten¬ 
sion ; 

* le ligament talo-fibulaire posterieur, dans la 
flexion; 

* les muscles everseurs et inverseurs du pied. 


FIG. 15.70. Repartition des contraintes verticals {P) subies 
par le talus. Deplacements anterieur (A) et posterieur (B) 
du talus 


FIG. 15,71, Freins au deplace merit anterieur du talus 

1. mm. ant. de la jam be 4. m. tibial post. 

2 . bord ant. du tibia 5. m. court fibulaire 

3. lig. talo-fibulaire ant. 6, m. long fibulaire 


1. tendon calcaneen 

2. bord post, du tibia 

3. Lig. tab-fibuLaire post. 


FIG. 15.72. Freins au deplacement posterieur du talus 
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2 | Dynamique articulaire 

C’est une articulation a un degre de liberte ne permet- 

tant que des mouvements de flexion-extension. 

a) Axe du mouvement 

II est transversal et legerement oblique lateralement et 
en arri£re. II est perpendiculairc a Faxe de la trochlee 
du talus qui fait 15° avee Faxe sagittal, ce qui explique 
la deviation du pied en dehors, ou valgusphysiologique 
dupied (fig. 15,73). 

b) Amplitude des mouvements (fig. 15.74) 

• La flexion } 1 rapproche le dos du pied de la face 
anterieure de la jambe et varie de 20° a 30°, 

• Vextension 12 eloigne le dos du pied de la jambe et 
varie de 30 a 60°* 

c) Muscles moteurs 

• Les muscles flechisseurs sont les muscles tibial ante- 
rieur , long extenseur des orteils, long extenseur de 
rhallux et 3 e fibulaire (fig. 15.75). 



FIG, 15,74. Flexion (A) et extension (B) de Farticulation 
talo-crurale 


11. Antien,; flexion dorsale du pied. 

12. Ancien.: flexion plantaire. 



FIG, 15,73 Axes du talus 


FIG, 15.75. Muscles flechisseurs de Farticulation talo-crurale 


A. direction de la surface malteolaire mediate 
6. axe sagittal de la trochtee 

C. direction de la surface malleolaire laterals 

D. axe transversal de la trochlee 
S. axe sagittal 


1, tn. 3 e fibulaire 

2, m. long extenseur des orteils 

3, m. long extenseur de L'hallux 

4, m, tibial ant. 

5, retinaculum inf. des extenseurs 
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* Les muscles extenseurs (fig. 15. 76) 

- Le plus puissant est le muscle triceps sural; lorsque 
la jambe est fiechie, seul le soleaire est act if. 

- Les autres extenseurs sont les muscles plantaire, 
tibialposterieur, long fleckisseurdel 7/ allux } longfle- 
chisseurdes orteils , longet courtfibulaires. 


d) Mouvemen ts accessoires (fig , 15.77) 

Lorsque le pied esten extension, des mouvements de¬ 
duction et deduction peuvent s’observer, Ils sont 
red u its et mesurent environ 5°. 



FIG. 15.76. Role du muscle triceps sural au cours 
de V extension du pied 

A. genou Stendu 

B. genou ft^chi 


FIG. 15,77, Muscles extenseurs de ^articulation talo-crurale 

1. m. Long flediisseur des orteils 4. m. court fibuLaire 

2. m. tibial post. 5. m. Long fibulaire 

3. m. Long flSthisseur de L'hailux 



15.6 


ARTICULATIONS DU TARSE 


Alors que Farticulation talo-crurale oriente le pied dans 
le plan sagittal, les articulations des os du tarse le gul¬ 
den! dans les plans transversal et frontal. Ainsi la plante 
du pied peut-elle s’adapter parfaitement aux irregula- 
rites du sol au cours de la marehe. 

Elies interviennent egalement avec les articulations 
tarso-metatars iennes et metatarso-phalangiennes pour 
maintenir ou modifier les courbures de la voute plan¬ 
taire sur laquelle se repartit le poids du corps. Les arti¬ 
culations des os du tarse comprennent: 


* Farticulation subtalaire (fig. 15.78); 

* Farticulation transverse du pied; 

* les articulations des os du tarse distal entre eux, 

A | ANATOMIE DESCRIPTIVE 

1 j Articulation subtalaire (fig. 15.79) 
L’articulation subtalaire unit le talus au calcaneus. C’est 
une articulation synoviale de type ellipsoide. 
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FIG. 15*78. Articulations talu-cruiale et du pied (radiographic 
de profib pied en extension et en appui distal) 


1. fibula 

2. tibia 

3. talus 

4. calcaneus 

5. os navfculaire 


6. cuboide 

7 . cuneiforms medial 

8. metatarsiens 

9. phalanges 


a) Surfaces artictdaires 

Elies sont ovalaires a grand axe oblique en avant, late- 
ralement et en bas. 

* Surface calcaneenne posterieure du talus 

Elle est tres excavee* 

* Surface talaire posterieure du calcaneus 

Tres convexe, elle est situee sur la partie moyenne de 
la face dorsale du calcaneus. 

b) Capsule articulaire 

* La membrane fibreuse 

Elle se fixe en bordure du cartilage articulaire, sauf 
en arriere, ou elle s’en eloigne on peu. 

* La membrane synoviale 

Elle forme en arrifcre un petit cul-de-sac synovial 

c) Ligamen ts (fig. 15 . SO) 

* Le ligament talo-calcaneen lateral 

Court, il nait du versant anterieur du processus late¬ 
ral du talus, il se dirige obliquement en arriere et en 
has et il se termine sur la face laterale du calcaneus 
au-dessous de la surface talaire posterieure* 

* Le ligament talo-calcaneen medial 

Tr£s mince, il est tendu du tubercule medial du talus 
au bord posterieur du sustentaculum tali 

* Le ligament talo-calcaneen posterieur 

Court, il est tendu du tubercule lateral du talus (ou 
de Lostrigonelorsquilexiste) ala facesuperieuredu 
calcaneus. 



HG. 15.79. Articulations talo-crurale et subtalaire 

(coupe frontale de la region posterieure du pied) 


1. membrane interosseuse 

13, 

grande v. sa phene 

de 13 jambe 

14, 

lig. collateral medial 

2* tig. interosseux 


(ou deltoids) 

de la syndesmase 

15* 

tendon du m. tibial post. 

tibio-fibu laire 

16. 

tendon du m. Long fleehisseur 

3. talus 


des orteils 

4. lig. interosseux taLo-calcaneen 

17. 

tendon du m* long fleehisseur 

5, lig. ca lea neo-fibu Laire 


de Thallux 

6, tendon du m. court fibulaire 

18. 

n* et vaisseaux plantar res 

7. calcaneus 


mediaux 

8. tendon du m. long fibulaire 

19. 

m* abducteur de L'foaUux 

9, lig* plantaire long 

20. 

m* carre plantaire 

10, m. abducteur du petit orteil 

21* 

n* et vaisseaux plantaires 

11. apemevrose plantaire 


Lateraux 

12, m, court flechisseur des orteils 




• Le ligament talo-calcaneen interosseux 

- (Test unelame fibreuse transversalecourte, epaisse 
et resistante, 

-11 est tendu verticalement dans le sinus talo-calca¬ 


neen. 


- Il est constitue de deux plans, anterieur et poste¬ 
rieur separes par du tissu adipeux, parfois par une 
bourse synoviale. 
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FIG, 15,80. Articulations subtalaire 
et transverse du tarse desarticulees 

► correspondance des surfaces 
articulaires 

A* vue inferieure du talus 
B* vue supero-posterieure de I'os 
navfculaire 

C, vue sup£ro-m£diale du cuboide 
0. vue su peri euro du calcaneus 
1 . surfaces calca nee ones ant. 

et moyenne du talus 
2* surface navfculaire 

3. lig* ea leaned-navfculaire plantaire 

4. surface talaire de los naviculaire 

5. lig. caltan^o-cuboidien dorsal 
6* lig. bifurque 

7* surfaces tala ires ant. et moyenne 
du calcaneus 

8. tig, interosseux talo-calcaneen 

9. surface talaire post, du calcaneus 

10. tig. talo-calcaneen Lateral 

11* tig. talo-calcaneen post. 

12* lig. talo-calcaneen mfcdiaL 

13* surface calcaneenne post, du talus 



2 ( Articulation transverse du tarse 15 

(fig- 15.81) 

L’articulation transverse du tarse unit le tarse anterieur 
et le tarse posterieur. 

Cest une unite fonctionnelle constitute par les articu- 
latio n s ca lea n eo - c uboi'd ien n e et talo -calc an eo - n a v icu - 
laire. 

Ces deux articulations, juxtaposees, sont distinctes du 
point de vue morphologique, mais poss&dent en com- 
mun le ligament bifurque* 

Elies participent simultanement aux mercies mouve- 
ments, en s’assodant k ceux de 1’articulation subta¬ 
laire. 

a) Articulation calcaneo-cuboidienne 
Partie laterale de Particulalion transverse du tarse, elle 
unit le calcaneus et le cuboide. Cest une articulation 
synoviale en selle. 

• Les surfaces articulaires 

- La surface articulaire cuboidienne du calcaneus 
Elle est concave de haut en bas et convexe transver- 
salement. 


13. Anden.: art. de Chopart. 


- La surface articulaire calcaneenne du cuboide 
Elle est inversement eon form ee a la precedente. 

* La capsule articulaire 

- La membrane fibreuse) mince k la partie dorsale, se 
fixe sur le pour tour des surfaces cartilagineuses. 

- La membrane synoviale est distincte de celle de Tar¬ 
ticulation talo-calcaneo-naviculaire* 

* Les ligaments 

- Le ligament calcantm-cuboidien dorsal 

Mince, il s’ insure sur les faces dorsales des deux os, 
pr&s des surfaces articulaires. 

- Le ligament bifurque - 4 
Soltde, en forme de Y, il s’insere: 

— 1 ► en arrtere, sur la face dorsale du calcaneus, pr£s 
du bord lateral de la surface talaire anterieure; 
en avant, il se bifurque pour s’inserer sur la partie 
dorso-laterale de Vos navfculaire (faisceau navicu- 
laire), et sur la partie dorso-mediate du cuboide 
(faisceau cuboidien). 

Sa section represente le temps principal de la disar¬ 
ticulation du tarse* 


]4. Aricien.: lig. de Chopart. 
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FIG. 15.81. Articulations du pied {coupe oblique au-desscus 


de rarticulation talo-cmrale) 

A h art. tarso-m£tatarsienne 
B, art. transverse du tarse 

1. os Cuneiforms lateral 

2. os cuboide 

3. m. court fibulaire 

4. m. long fibulaire 

5. calcaneus 

6. art. subtalaire 

7. tendon caLcanGen 

8. metatarsien 1 

9. os cuneiforms mfotiaL 


10. m. tibial ant. 

11. os naviculaire 

12. lig. bifurque 
IB. tete du talus 

14. lig. taLo-caLcaneen interosseux 

15. lig. deltoids 

16. malL^cLe mediate 

17. m. tibia! post. 

IS. m. long flecfoisseur des orteiLs 
19. m. Long flechisseur de L'haUux 



1 

2 

3 

4 

5 


- Le ligament calcaneo-cuboidien plantaire 

Etale en ^ventail, il s’insere: 

—► en arriere sur le tuberoile cakaneen; 

—► en avant sur la tuberosite du cuboide. 

II est recouvert par le ligament plantaire long. 

- Le ligament plantaire long 
Etale en eventail, il s'insere: 

en arrive, entreles deux processus de la tuberosite 
dn calcaneus; 

en avant, sur la tuberosite du cuboide et la face 
plantaire de la base des metatarsiens II a V. 

b) Articulation talo-calcaneo-naviculaire 

(fig* 15.82) 

Parde nkdialede Larticulation transverse du tarse, elle 
unit le talus, le calcaneus et Los naviculaire. Cest une 
articulation synoviale spheroide. 

* Les surfaces articulaires 

- La tele du talus, spheroide, plus etendue sur la face 
plantaire, est subdivisee en trois surfaces par deux 
crates mousses: 

la surface naviculaire est anterieure, ovalaire et 
convexe. Son grand axe est oblique en has et 
m&lialement, formant avec Lhorizontak un angle 
de 45°, ou angle de rotation; 


la surface calcaneenne anterieure est plane et trian - 
gulaire. Elle repond a la surface talaire anterieure 
du calcaneus et au ligament caleaneo-navicu- 
la ire; 

—* la $urfacecalcaneenne moyenne est ovalaire et lege- 
rement convexe. Elle repond a la surface talaire 
moyenne du calcaneus. 

- Les surfaces articulaires talaires anterieure et 
moyenne du calcaneus 

Allonges, souvent en continuity elles presen tent un 
grand axe oblique en avant, lateralement et en bas, 
Elies sont concaves d’avant en arriere. 

- La surface talaire de Los naviculaire 

Situee a la face posterieure de Los naviculaire,elle est 
concave et elliptique. 

Elle repond a la kte du talus. 

- La face superieure du ligament calcaneo-navicu- 
laire plantaire 

Encroutee de cartilage, elle repond k la tete du talus. 

* La capsule articulaire 

-La membrane fibreuse s'lnsere sur le rebord de la 
surface articulaire, sauf en haut et medialement, oil 
elle s'en eloigne un peu. 

- La membrane synoviale est distincte de celle de Par¬ 
tial la t ion calcaneo-cubo'idienne. 
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FIG. 15.82. Articulation talo-calcaneo-naviculaire (coupe verticals et oblique du pied; 

vue mediale) 

1. metatarsien I 

8. art. subtalaire 

15. os cuboide 

2. os cuneiforms medial 

9. lig. talo-calcaneen post. 

16, Lig. calcaneo-cuboidien plantaire 

3. os cuneiforms intermediaire 

10. tendon calcaneen 

17, Lig. plantaire long 

4. os naviculaire 

11. calcaneus 

18. Lig. calcaneo-navicutaire plantaire 

5. lig. talo-naviculaire 

12. metatarsien V 

19. Lig. talo-calcaneen interosseux 

6. art. tab-calcaneo-naviculaire 

13. m&tatarsien IV 


7. talus 

K, lig. intercunei forme interosseux 



* Les ligaments (fig. 15.83) 

- Le Ligament calcaneo-naviculaire plantaire 15 

—► Epais et resistant, il est tendu du bord anterieur 
du sustentaculum tali au bord plantaire de Los 
naviculaire jusqu a sa tuberosite. 

—► Il est trapezoidal avec une face dorsale encroutee 
de cartilage repondant a la tete du talus. 

Sur son bord medial libre s’insere le ligament del - 
toide. 

- Le ligament talo-naviculaire 

Mince, il est tendu de la face dorsale du col du talus 
au bord dorsal de Los naviculaire. 

- Le ligament talo-calca neen interosseux (voir arti¬ 
culation subtalaire). 

- Le ligament bifurqik (voir plus haut). 

3 j Articulations des os du tarse distal 
entre eux 

Les os du tarse distal sont unis par cinq articulations : 


15. Auden.: tig. gl£nok1ien» a rcssort, spring ligament. 


• Larticulation cuneo-naviculaire; 

» Larticulation cuboido-naviculaire; 

• les articulations intercunei formes mediale et late- 
rale; 

• Larticulation cuneo-cuboidienne. 

a) Articulation cunio-naviculaire 

Elle unit les trois os cuneiformes k Los naviculaire. Cest 

une articulation synoviale de type condylaire. 

• Les surfaces articulaires 
Elles comprennent: 

- la face anterieure de Los naviculaire, convexe trans- 
versalement j 

- ies faces posterieures planes des os cuneiformes, 
Elles se disposent selon une concavite transver- 
sale. 

• La capsule articulaire 

La cavite synoviale est en continuity avec celle des 
articulations cuneo-cuboidienne et intercunei for¬ 
mes . El l e comm unique so uven t avec celle de L a r ti c u - 
lation cuneo-metatarsienne intermediaire. 
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FIG. 15.83. Ligaments et tendons musculaires du pied 

(vue inferieure) 

1. m. long flechisseur de I'hallux 

2. m. long flechisseur des orteils 

3. m. tibial post. 

4. lig. calcaneo-naviculaire plantaire 

5. m. tibial ant. 

6. ligg. metatarsiens plantaires 

7. gaine fibreuse des flechisseurs 

8. ligg. interphalangiens medial et lateral 

9. lig. plantaire long 

10. lig. calcan6o-cuboidien plantaire 

11. m. long fibulaire et os sSsamoi’de 

12. m. court fibulaire 

13. ligg. tarso-metatarsiens plantaires 

14. lig. metatarsien transverse 

15. m. court flechisseur des orteils 


1 

2 

3 

4 


5 


6 


7 


1 

8 




10 

11 

12 

13 


14 


15 


2 


• Les ligaments 

- Le ligament cuneo-naviculaire dorsal est faible. 

- Le ligament cunto-naviculaire plantaire est plus 
resistant. 

b) Articulation cuboido-naviculaire 

L’union entre les os cuboide et naviculaire est le plus 
souvent une syndesmose et parfois une articulation 
synoviale plane (40 %). 

Elle est maintenue par les ligaments cuboido-naviculai- 
res plantaire, dorsal et interosseux. Ce dernier, epais et 
resistant, s’ins£re en arriere des surfaces articulaires en 
presence. 

c) Articulations intercuneiformes mediate et 
laterale, et articulation cuneo-cuboidiettne 
Ce sont des articulations synoviales planes. 


Leur cavite synoviale communique avec celle de Farti- 
culation cuneo-naviculaire. 

Elies sont maintenues par : 

• des ligaments plantaires et dorsaux; 

• des ligaments interosseux ; tres resistants, ils s’inse- 
rent en arriere des surfaces articulaires et contri- 
buent au maintien de Fare du pied. 

B | ANATOMIE F0NCTI0NNELLE 

Les mouvements des articulations subtalaire et trans¬ 
verse du tarse sont indissociables et complexes. 

Les articulations des os du tarse distal ne sont le siege que 
de faibles mouvements de glissement, importants cepen- 
dant. En effet, elles d£multiplient les contraintes subies 
par le pied lors de son contact avec le sol au cours de la 
course et du saut; elles assurent la souplesse du pied. 
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FIG. 15.84. Centre et axes des mouvements dans le plan 
sagittal 

A. axe transversal de I'art. subtalaire 

B. axe sagittal de I'art. subtalaire 

C. axe sagittal de I'art. talo-naviculaire 
I. centre des mouvements subtalaires 

0. centre des mouvements talo-naviculaires 


FIG. 15.85. Centre et axes des mouvements dans le plan 
horizontal 

A. axe transversal de I'art. subtalaire 

B. axe sagittal de I'art. subtalaire 

C. axe sagittal de I'art. talo-naviculaire 
S. axe sagittal du pied 


ARTHROLOGIE DU MEMBRE INFERIEUR^ 


11 Centres et axes des mouvements 

a) Articulation subtalaire 

Comme toute articulation ellipsoide, elle pr&ente deux 
degres de liberte. 

• Le centre du mouvement 

II est defini par la courbure de la surface talaire pos- 
terieure. 

• Les axes des mouvements (fig. 15.84 et 15.85) 

Ils sont sagittal et transversal. Autour de ces axes, le 
calcaneus est mobilise « comme un bateau agit£ par 
la houle » (Farabeuf); le talus etant coince dans la 
mortaise tibio-fibulaire. 

- Vaxe sagittal se confond avec Faxe du deuxieme 
orteil; autour de cet axe s’effectuent des mouve¬ 
ments de rotation laterale et m£diale; le calcaneus 
« roule ». 

-Autour de Vaxe vertical s’effectuent des mouve¬ 
ments d’abduction et adduction; le calcaneus 
« vire ». 

- Autour de Vaxe transversal s’effectuent des mouve¬ 
ments de rotation antero-posterieure;le calcaneus 
«tangue ». 

Ces mouvements accompagnent la flexion-exten¬ 
sion du pied. 

b) Articulation talo-calcaneo-naviculaire 
Comme toute articulation spheroide, elle presente 
trois degres de liberte. 

A 


• Le centre du mouvement 

II est defini par la courbure de la tete du talus. 

• Les axes des mouvements 

-Autour de Vaxe sagittal s’effectuent des rotations 
laterale et mediale de Fos naviculaire. 

- Autour de Faxe transversal, les rotations superieure 
et inferieure de Fos naviculaire s’associent k la 
flexion et a Fextension du pied. 

- Autour de Faxe vertical sefifectuentdes mouvements 
d’abduction et d’adduction. 


c) Articulation calcatteo-cuboidienne 

Comme toute articulation spheroide, elle presente 

trois degres de liberte. 

• Ces axes de mouvements vertical et transversal se 
confondent avec ceux de Farticulation talo-calca- 
neo-naviculaire. 
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* Cos cuboide suit done les mouvements transver- 
saux et verticaux de Los naviculaire auquel il est 
solidarise par le ligament bifurque. 

d) Axe tah-calcanien 

Les articulations subtalaire et talo-calcan^o-navicu- 
hire sont solidarisees par le solide ligament talo-calca- 
n£en interosseux. II a un role essentiel dans la statique 
et la dynamique de ces articulations. II est egalement 
situe dans le proiongement de l’axe jambien 
Les mouvements simultan^s de ces deux articulations 
s'effectuent autour de Laxe talo-cakaneen passant par 
leur centre de mouvement respectif, c est-^-dire les 
centres de la tete du talus et de la surface talaire du 
calcaneus. II est oblique en bas, en arriere et laterale- 
ment. C est egalement Laxe de Larticulation transverse 
du tarse. 

2 | Mouvements et amplitudes 

a) Mouvements simples (fig. 15.86) 

* L’abduction-adduction 

- Elies sont surtout importantes dans Larticulation 
subtalaire* 

- Cabduction porte la pointe du pied lateralement, 
L adduction la porte medialement. 

-Camplitude de chaque mouvement est de 15 a 
20 °. 

* Les rotations mediale et laterale (fig. 15.87) 

- Elies s’effectuent surtout dans Larticulation talo- 
calcaneo-naviculaire. 

- La rotation mediale oriente la plante du pied 
medialement Ja rotation laterale ]7 Lorientelatera- 
lemenL 



16. Correspond k la pronation de la main. 

17. Correspond k la supination de la main. 


- Camplitude de la rotation mediale est de 50°, et celle 
de la rotation laterale, de 20°* 

b) Mouvement complexes 

Tous les mouvements sp^cifiques a chaque articulation 
s’associent simultanement au cours des mouvements 
du pied et se traduisent par des mouvements comple¬ 
xes, L inversion et Levers ion 1S * 




i FIG, 15.87. Rotations mediale (A) et laterale (B) 


IS. Uin version et reversion sont sou vent assimilees respect ivement a 
la pronation et k la supination. II s’agit d’un abus de Ian gage car 
le pied humain n’a pas de fonction de prehension. 
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* Cinversion (fig, 15.88) 

- Elle associe la rotation mediale et Ladduction. 
-Dans ce mouvement, la plante du pied regarde 

medialement et le bord medial du pied se souleve* 

La fixation du pied dans cette position est denom- 
mee pied varus 19 . 

-Ce mouvement est facilite par V extension du 
pled. 

- Son amplitude est d’environ 30°* 

La fixation pathologique de cette position est le 
pied bot varus equin. 

* reversion 

- Elle associe la rotation laterale et L abduction, 

-Au cours de ce mouvement, la plante du pied 

regarde lateralement et le bord lateral se souleve. 

La fixation du pied dans cette position est denom- 
mee pied valgus* 

- Ce mouvement est facilite par la flexion du pied* 

- Son amplitude est d’environ 25°. 

La fixation pathologique de cette position est le 
pied bot talus valgus. 



1. extension 4* abduction 

2. rotation mediate 5. flexion 

3. adduction 6, rotation lat^rate 


19. Varus et valgus correspondent k des postures, example : cubitus 
valgus. 


3 | Muscles moteurs (fig. 15.89 et 15.90) 

a) Les muscles adducteurs t rotateurs mediaux et 
inverseurs sont les muscles tibiaux anterieur et poste- 
r&ur ; et accessoirement le muscle long extenseur de 
Vhatlux, 

b) Les muscles abducteurs, rotateurs latSrauxet iver- 
seurs sont les muscles long et court fibulaireSj et acces¬ 
soirement le muscle 3 e fibulaire. 



FIG* 15*89* Muscles inverseurs du pied 

1. m. tibial ant. 3* m. tibial post. 

2. m. long extenseur de L'hailux 



1. m- court fibulaire 3. m, 3 e fibulaire 

2. m. long fibulaire 
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15.7 


ARTICULATIONS DE L'AVANT-PIED 


Les articulations de Lavant-pied comprennent: 

• les articulations tarso-metatarsiennes; 

• les articulations metatarso-phalangiennes; 

• les articulations intermetatarsiennes; 

• et les articulations interphalangiennes. 

Toutes ces articulations presentent des mouvements 
reduits independants. 

Dans la marche, elles amortissent le poids du corps au 
cours du double appui de reception, puis elles assurent 
le deroulement du pied et participent a la phase d’elan 
(fig. 15.91). 

A | ARTICULATIONS TARSO- 
METATARSIENNES 20 

Les articulations tarso- metatarsiennes unissent les trois 
os cuneiformes et le cuboide aux cinq metatarsiens. 
Elles sont au nombre de trois: 


20. Ancien.: art. ou interligne de Lisfranc. 


• 1’une, mediate , entre le cuneiforme medial et le 
metatarsien I (fig. 15.92); 

• 1’autre, intermtdiaire , unit les cuneiformes interme¬ 
diate et lateral aux metatarsiens II et III; 

• la troisieme, laterale , joint le cuboide aux metatar¬ 
siens IV et V. 

Ce sont des articulations synoviales planes. 

11 Anatomie descriptive 

a) Les surfaces articulaires 

• Les bases des cinq metatarsiens 

- Les trois premieres ont une surface legerement 
concave. 

- Les deux dernieres sont legerement convexes. 

• Les faces anterieures des trois cuneiformes 
Legerement convexes, elles repondent aux trois pre¬ 
miers metatarsiens. 

• La face anterieure du cuboide 

Elle presente deux surfaces legerement convexes qui 
repondent aux deux derniers metatarsiens. 



FIG. 15.91. Articulation du pied (radiographie de profit) 


1. calcaneus 

2. tibia 

3. talus 

4. fibula 


5. cuboide 

6. os naviculaire 

7. metatarsien V 

8. os cuneiforme medial 


9. metatarsien I 

10. phalange proximale de I'hallux 

11. phalange distale de I'hallux 
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1. calcaneus 

2. art. calcaneo-cuboidienne 

3. lig. bifurque 

4. syndesmose cuboido* 
naviculaire 

5. os cuboide 

6. lig. cuneo-metatarsien 
interosseux lateral 

7. ligg. metatarsiens interosseux 

8. lig. deltoide 


9. tete du talus 

10. art. talo-calcaneo-naviculaire 

11. os naviculaire 

12. art. cuneo-naviculaire 

13. ligg. intercuneiformes 
interosseux 

14. cuneiforme medial 

15. lig. cuneo-metatarsien 
interosseux medial 

16. metatarsien I 


• L’interligne articulaire 

II decrit une ligne brisee a concavite posterieure, due 
a remboitement de la base des metatarsiens II et IV 
dans le tarse distal. Le metatarsien II est en retrait de 
8 mm sur le metatarsien I, et de 4 mm sur le meta¬ 
tarsien III; le metatarsien IV est en retrait de 2 mm 
sur le metatarsien III. 

• Les reperes de l’interligne articulaire (fig. 15.93) 

- Lateralement le tubercule du metatarsien V. 

- Medialement la base du metatarsien I, soit k 2 cm 
environ en avant du niveau du tubercule du meta¬ 
tarsien V. 

- La direction des extremites de l’interligne passe par 
les milieux des metatarsiens I et V; elles se coupent 
au niveau de la base du metatarsien III. 

b) Les capsules articulaires 

II existe trois cavites synoviales distinctes. 



FIG. 15.93. Direction et reperes de I'interligne articulaire 
tarso-metatarsienne 


• La cavite synoviale de l’articulation tarso-metatar¬ 
sienne mediale est independante. 

• Les cavites synoviales des articulations tarso-meta¬ 
tarsiennes intermediate et laterale communiquent 
souvent avec celles des articulations intercuneennes 
et cuneo-cuboidiennes. 

c) Les ligaments 

• Les ligaments tarso-metatarsiens dorsaux 

(fig. 15.94) 

Ce sont de petites lames fibreuses unissant les faces 
dorsales des os: 

- du metatarsien I part un ligament qui se fixe sur le 
l er cuneiforme; 

- du metatarsien II partent trois ligaments divergeant 
vers les trois os cuneiformes; 

- du metatarsien III part un ligament vers le 3 e cu¬ 
neiforme; 

- des metatarsiens IV et V part un ligament vers 1 os 
cuboide. 

• Les ligaments tarso-metatarsiens plantaires 

(fig. 15.95) 

Ce sont des lamelles fibreuses unissant les faces plan¬ 
taires des os: 

- du cuneiforme medial partent trois ligaments qui 
se fixent aux metatarsiens I, II et III; 

- du cuneiforme intermediate part un ligament vers 
le metatarsien II; 
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FIG. 15.94. Articulations de Tavant-pied (vue dorsale) 

1. ligg. tarso-metatarsiens dorsaux 

2. ligg. metatarsiens dorsaux 

3- capsule des art. metatarso-phalangiennes 

4. lig. metatarsien transverse profond 

5. capsule des art. interphalangiennes 


FIG. 15*95. Articulations de Tavant-pied (vue planiaire) 

1. Ligg. tarso-metatarsiens plantaires 
2r Ligg. metatarso-phalangiens plantaires 

3. lig> metatarsien transverse profond 

4. Ligg. interphalangiens pLantaires 


- du 3 e cuneiforme partent deux ligaments vers les 
metatarsiens III et IV; 

- du cuboide partent deux ligaments vers les meta¬ 
tarsiens IV et V 

• Les ligaments cuneo-metatarsiens interosseux 

(fig* 15.96) 

Ils sent au nombre de frois, medial, moyen et late¬ 
ral: 

- le ligament interosseux medial est une puissante 
lame fibreusequi unit la surface laterale du cimei- 
forme medial a Tangle adjacent du metatar- 
sien II; 

II consume la clef de Tart icul at ion tarso-m£ta tar- 
sienne au cours d’une desarticulation. 


- le ligament interosseux moyen , extrasynovial, unit 
les cuneiformes intermediaire et lateral aux meta- 
tarsiens II et III; 

- le ligament lateral unit le cuneiforme lateral au 
metatarsien IV. 

2 | Anatomie fonctionneUe 

a) Varticulation tarso-metatarsienne intermediaire 
est presque immobile en raison de Tencastrement des 
metatarsiens II et III. Seules sont plus mobiles les arti¬ 
culations laterale et mediale, Elies sont lesi£ge de mou¬ 
vements de glissement tres limites, 

b) Les mouvements de rartkulation tarso-metatar- 
sienne mediale se traduisent par des mouvements 
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FIG. 15*96. Fartie mediale de T articulation tarso- 

metatarsieime (vue dorsale et surfaces articulaires ecartees) 


1. os cuneiforme intermediaire 

2 . Lig. intercuneiforme 
interosseux 

3. os cuneiforme medial 

4. lig. oinSo-metatarsien 
interosseux 


5. metatarsien I 

6. m. Long fibula ire 

7. lig. tarso-metatarsien dorsal 

8. metatarsien II 


composes de flexion-adduction et d'extension-abduc¬ 
tion. 

c) Les mouvements simuhanes des articulations tarso- 
metatarsiennes entrainent tin accroissement ou un 
affaissement de Tare transversal du pied, Ils jouent un 
role important dans la marche. Ils favorisent Tinversion 
et Inversion du pied* 

B | ARTICULATIONS METATARSO- 
PHALANGIENNES 

Les articulations metatarso* phalangiennes unissent les 
metatarsiens aux phalanges proximales des orteils. 

Ce sont des articulations synoviales de type ellip- 
soide. 

11 Anatomie descriptive 

Les surfaces articulaires 

• Les surfaces anterieures et plantaires des tetes des 
metatarsiens 

La face plantaire du metatarsien I presente deux fos- 
settes qui s'articulent avec les os sesamoides medial 
et lateral inclus dans la capsule. 

Les cavites glenoidales de la base des phalanges 
proximales 


b) Les capsules articulaires 

M ince dans sa partie dorsale, chaq ue capsule articulaire 
s J ins£re sur le pourtour des cartilages, Elie est parfois 
separ£e du tendon du long extenseur par une petite 
bourse synoviale. 

c) Les ligaments 

• Les ligaments collateraux metatarso-phalangiens 

- Ils sont au nombre de deux, medial et lateral, au 
niveau de chaque articulation. 

- Ce sont des lames libreuses resistantes et triangulai- 
res 3 dont: 

le sommet s'insure sur les faces mediale et laterale 
de la t£te metatarsienne; 
la base s 1 2 * 4 5 insure sur les faces correspondantes de la 
base de la phalange proximale* 

• Les ligaments collateraux metatarso-phalangiens 
de Thai lux se terminent aussi sur les os sesamoides 
correspondants (fig. 15.97). 

9 Les ligaments metatarso-phalangiens plantaires 
fipais et r&istants, ils sont tendus des faces palmaires 
des tetes metatarsien nes aux bases des phalanges 
proximales, Ils sont adherents aux games synoviales 
des tendons des orteils. 

• Le ligament metatarsien transverse profond 

- Epais, it est tendu transversalement et adhere, par sa 
face profonde, aux ligaments metatarso-phalan¬ 
giens plantaires. 

- Dans les espaces interosseux, il separe les muscles 
lombricauxj les vaisseaux et nerfs digitaux, en bas> 
des muscles interosseux, en haut* 



FIG, 15,97, Articulations metatarso-phalangienne 
et interphalang ie nne de Thaliux (vue mediale) 


1, metatarsien I 

2. lig. collateral medial 

3. capsule articulaire 

4, phalange proximale 


5. lig. collateral medial 

6. art. interphaiangienne 

7. phalange distale 

8. os sesamoYde medial 
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2 | Anatomie fonctionnelle 
Ce sent des articulations a deux degres de Hberte per- 
mettant essentiellement des mouvements de flexion- 
extension et d’abduction-adduction, 

a) Flexion et extension (fig* 15*98) 

• Les mouvements 

- ^extension a une amplitude croissante du petit 
orteil a Fhallux, ou elle atteint 50° a 60°. 

Lextension passive peut atteindre 90°, 

Au cours de la marche, cette extension est d’environ 
25 °* 

- La flexion atteint 30° h 40°. 

* Les muscles moteurs (fig. 15:99) 

- Les muscles flechisseurs sont; 

—* pour ies metatarsiens II h V, les muscles court et 
longfldchtsseurs des orteils, lombricaux, interosseux 
et court flechisseur du petit orteil ; 

“> pour Thallux: les muscles longet court flechisseurs 
del’hallux, 

- Les muscles extenseurs sont: les muscles court et 
long extenseurs des orteils et long extenseur de rhal¬ 
lux. 



I FIG. 15*98* Mouvements des articulations metatarso- 
phalangiennes et interphalangiennes 

1* metatarsien 3. phalange intermedia!re 

2* phalange proximate 4. phalange distate 


b) Adduction-abduction 
« Les mouvements 

^adduction est associee a la flexion, et Fabduction 
associee a Textension, a 1 exception du petit orteil dont 
Fabduction est associee a la flexion. 

* Les muscles moteurs 

- Les muscles adducteurs sont: 

—* pour Fhallux, le muscle adducteurde Fhallux; 

—* pour les metatarsiens III, IV et V, les 2 e et 3 e inte¬ 
rosseux plantaires* 

- Les muscles abducteurs sont: 

—► pour Fhallux, Vabducteur de Fhallux ; 

—► pour les metatarsiens II, III et IV, les interosseux 
dorsa ux correspondan ts ; 

-* pour le metatarsien V, Vabducteur du petit orteil 

C I ARTICULATIONS 
INTERMETATARSIENNES 

Les articulations in term Tatars iennes unissent les bases 
des metatarsiens entre dies. Ce sont des articulations 
synovialesplanes, saufFunion entre les metatarsiens I 
et II> qui est une syndesmose comportant quelques 
faisceaux fibreuxet une bourse synoviale. 

11 Anatomie descriptive 

a) Les surfaces articulaires 
Elies comprennent: 

* entre les metatarsiens II et III, deux surfaces supe- 
rieures et deux inferieures; 

* entre les metatarsiens II et IV, deux surfaces ovalai- 
res; 

* entre les metatarsiens IV et V, deux surfaces trian- 
gulaires. 

b) Les capsules articulaires 

Elies sont au nombre de trois et s’inserent sur les pour- 
tours cartilagineux. 

Les cavites synoviales communiquent avec ceiles des 
articulations tarso-metatarsiennes adjacentes. 

c) Les ligaments 

Chaque articulation presente: 

* des ligaments metatarsiens plantaires et dorsaux * 
Ils sont tendus transversalement entre les bases des 
osadjacents; 

* des ligaments metatarsiens interosseux resistants, 
unissant les surfaces opposees* 
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FIG* 15*99* Musdes moteurs des orteils 

A* extension 
B* flexion 

1, m. Long extenseur des orteils 
Z, m. interosseux 
3, m. tong flechisseur des orteils 
4* m. tombrical 

5, m. court flechisseur des orteiLs 



2 | Anatomie fonctionnelle 
Elies sont le siege de mouvements de glissement qui se 
produisent lors de la marche sous le poids du corps. 
Elies assurent la soupfesse du pied. 


D | ARTICULATIONS 
INTERPHALANGIENNES DU PIED 

Les articulations interphalangiennes unissent les pha¬ 
langes du pied entre dies* Ce sont des ginglymes com¬ 
parables a ceiles de la main, 

11 Anatomie descriptive (fig, 15,100) 


c) Les ligaments 

Chaque articulation possede: 

» deux /igamerafs coUateraux interphalangiens 
medial et lateral ; 

• un ligament interphalangien plantaire * Encroute 
de cartilage sur sa face profonde, il agrandlt la 
surface articulaire de la base phalangienne. 

2 | Anatomie fonctionnelle 

a) Les mouvements 

Elies sont le siege de mouvements de flexion ef d’ex- 
tension. 

Leur amplitude, en moyenne de 80 a 90°, est plus 
importante dans les articulations proximales. 


a) Les surfaces articulaires 

Elies sont portees par la base et la tete de deux phalan¬ 
ges successives* 


b) Les muscles moteurs 

• Les muscles flechisseurs sont les muscles long 
flechisseur de Fhallux, long et court flechisseur des 
orteils . 


b) Les capsules articulaires 

Elies sont minces sauf au niveau de Fhallux. 


FIG, 15.100. Articulation interphalangienne 
du pied (coupe Longitudinals) 

1* capsule articulaire 
2 , cavite articulaire 
1* lig, metatarso-phalangien plantaire 
4* art. metatarso-phalangienne 
S* lig, interphalangien plantaire 
6* art. interphalangienne 


* Les muscles extenseurs sont les muscles long exten¬ 
seur de Fhallux, court et long extenseurs des orteils. 


I 2 
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3 Myologie du membre inferieur 


16.1 


FASCIAS ET MUSCLES DE LA CEINTURE 
DU MEMBRE INFERIEUR 


Ces muscles s etendent de la ceinture du membre inf£- 
rieur principalement, au femur. Ils comprennent les 
muscles de la region iliaque et les muscles de la region 
gluUale. 


A l INSERTIONS MUSCULAIRES 

(fig. 16.1 et 162) 



FIG. 16*1 . Ceinture du membre inferieur (vue ant&rieure) 


FIG, 16,2. Ceinture du membre inferieur (vue posterieuie) 


En rouge : origines 
En bleu : terminal so ns 

1* m, grand psoas 
Z. m. iliaque 
3. mir t obturateur int. 
et jumeaux 
m. pin forme 
5* m. petit fessier 

6. m. vaste lateral 

7, m. vaste medial 

8* m. vaste intermediate 


9. m. ilio-psoas 

10. m. carr4 ffcmorat 

11. m. grand adducteur 

12. m. obturateur ext. 

13. m. court adducteur 

14. m. gracile 

15. m. petit psoas 

16. m. pectine 

17. m. long adducteur 


En rouge : origines 
En bleu ; terminaisons 

1. m, grand fessier 

2. mm, jumeaux sup, et inf. 

3. m. grand adducteur 

4. m. semi-tendineux 

5. m. long biceps 

6. m. semi-membraneux 

7. m. moyen fessier 


8. m. tenseur du fascia Lata 

9, m. petit fessier 

10, m . sartorius 

11, m. droit femoraL 

12, m. obturateur ext, 

13, m. carre femoral 

14, m* ilio- psoas 


445 

































MEMBRE INFERIEUR (OU MEMBRE PELVIEN) 


B | MUSCLES DE LA REGION ILIAQUE 

11 Muscle ilio-psoas 1 (fig. 16.3) 

II est forme de deux muscles: le muscle grand psoas et 
le muscle iliaque , unis a leur terminaison. 



FIG. 16.3. Muscle ilio-psoas (vue anterieure) 

1. disque intervertebral 

2. corps vertebral 

3. processus transverse 

4. m. petit psoas 

5. m. psoas 

6. m. iliaque 

7. bourse ilio-pectinee 

8. petit trochanter 

a) Muscle grand psoas 
• Origine: 

- sur la face laterale des corps des vertebres T12dL5 
par des arcades fibreuses. Sous ces arcades passent 
les vaisseaux lombaires et les rameaux communi¬ 
cants du sympathique; 

- sur les disques intervertebraux correspondants; 

- sur le bord inferieur des processus transverses. 


1. Ancien.: m. psoas-iliaque. 


• Ventre: volumineux, ses fibres convergent en bas et 
lateralement sur un tendon large qui glisse sur le 
bord anterieur de Pos iliaque et sur la face ante¬ 
rieure de Particulation coxo-femorale, dont il est 
separe par la bourse synoviale ilio-pectinee. 

• Terminaison: sur le petit trochanter. 

b) Muscle iliaque 

• Origine par des fibres musculaires: 

- sur la levre interne de la Crete iliaque ; 

- sur la fosse iliaque, Paile du sacrum et Particulation 
sacro-iliaque. 

• Ventre: il est epais, large et triangulaire. 

• Terminaison : sur les faces anterieure et laterale du 
tendon du grand psoas. 

c) Innervation: des rameaux du plexus lombaire pour 
le grand psoas, et le tierf femoral pour le muscle ilia¬ 
que. 

d) Action (fig. 16.4 et 16.5) 

• Flechisseur principal et rotateur lateral de la cuisse. 

• Lorsque son point fixe est le femur, il flechit le rachis 
et lui imprime une rotation controlaterale. 
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i FIG. 16.5. Action du muscle ilio-psoas lorsque le point fixe 
est le femur 

1. m. ilio-psoas 
I 2. m. grand fessier 

• C’est un muscle postural: 

- en station debout, sa tension favorise la coherence 
des surfaces articulaires de la hanche; 

- en station assise, sa contraction controle les mou- 
vements du tronc. 

2 | Muscle petit psoas 

Muscle inconstant, il est absent chez 40 % des sujets. 

a) Origine: sur la face laterale du corps des verte¬ 
bres T12 et LI et le disque intervertebral interme¬ 
diate. 

b) Ventre: fusiforme, il se prolonge par un long ten¬ 
don. 

c) Terminaison: sur la lignearquee,enarri£rede YEmi¬ 
nence ilio-pectinee. 

d) Innervation: l er nerf lombaire. 


e) Action: flechisseur accessoire du bassin ou du 
rachis. 

3 | Le fascia iliaque 

Il recouvre le muscle ilio-psoas et s’epaissit progressive- 
ment vers le bas. 

• 11 s’attache a la limite des insertions du muscle. 

• Il se prolonge lateralement avec le fascia du muscle 
carre des lombes. 

• 11 adhere au ligament inguinal et h Parcade ilio- 
pectinee. 

C I MUSCLES DE LA REGION GLUTEALE 
(OU DE LA FESSE) 

Les muscles de la region gluteale sont disposes en trois 
plans: 

• un plan superficiel : les muscles grand fessier et 
tenseur du fascia lata; 

• un plan moyen : le muscle moyen fessier; 

• un plan profond comprenant de haut en bas: les 
muscles petit fessier, piriforme, jumeau superieur, 
obturateur interne, jumeau inftrieur, obturateur 
externe et carre femoral. 

11 Le fascia gluteal (fig. 16.6 et 16.7) 

Il recouvre les muscles de la fesse. 



FIG. 16.6. Fascia gluteal (vue laterale) 

1. fascia gluteal 3. m. moyen fessier 

2. m. tenseur du fascia lata 4. m. grand fessier 
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13 

FIG. 16.7. Region gluteale (coupe transversals) 


1. m. iliaque 

2 . fascia iliaque 

3. m, grand psoas 

4. n, femoral 

5 . m. oblique ext. 

6. m. oblique >nt. 

7. m. transverse de I'abdomen 


8. m. petit fessier 

9 . fascia gluteal 
(tractus ilio-tibial) 

10. a„ v + et n. fessiers sup. 

11. m. moyen fessier 

12. m. grand fessier 

IB. a. r v. et n, fessiers ini 



FIG, 16.8. Muscle grand fessier : plan superficiel (vue postero- 
latfrale) 


1. fascia thoraco-Lombaire 

2, Crete sacra le 

3. coccyx 

4, fascia gluteal 


5. m, tenseur du fascia Lata 

6. tractus iLio-tibial 

7. plan superficiel 

du m t grand fessier 


* II est epais au-dessus du moyen fessier. II se dedou¬ 
ble en fascias minces qui enveloppent le muscle 
grand fessier, en arriere, et le muscle tenseur du fascia 
lata , en avant. 

* II s’insere sur les cretes iliaque, la Crete sac rale 
mediane et la face posterieure du coccyx. 

* II se continue rnedialement avec le fascia thoraco- 
lombaire, et en has avec le fascia lata. Sa partie resis- 
tante recouvrant le muscle moyen fessier constitue 
Lorigine du tractus ilio-tibial. 

2 [ Muscle grand fessier (ou grand gluteal) 

(fig, 16.8 et 16,9) 

C’est le plus volumineux et le plus puissant des muscles 

du corps. 

a) Origine musculaire et tendineuse sur: 

* le cinquieme posterieur de la crite iliaque; 

* la face externe de rilium en arriere de la ligne gluteale 
posterieure; 

* le fascia thoraco-lombaire ; 

* la Crete sacrale laterale; 

* les bords Iat£raux du sacrum et du coccyx \ 

* la face posterieure du ligament sacm-tubiral; 

* le fascia gluteal. 



i 


2 


3 

4 

5 

6 

7 

8 


FIG. 16.9. Muscles de la region gluteale (vue posterieure) 


1. fascia gluteal 

2. m. tenseur du fascia Lata 

3. m. moyen fessier 

4. m. piriforme 

5. tendon des mm. obturateur 
int. et jumeaux 


6. m. carre femoral 

7. m. grand fessier 
[faisceau profond) 

S* tractus ilio-tibial 
9. m. grand fessier 
(faisceau superficiel) 
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b) Ventre 

II est epais et separe respect ivement des tuberosites 
ischiatique et trochanterique par des bourses synovia- 
les homonymes. II est forme de deux faisceaux: super¬ 
ficiel et profond 

c) Terminaison 

m Le faisceau superficiel s'ins&re sur le bord posterieur 
du tractus ilio-tibial 

m Le faisceau profond, sur la tub^rosite gluteale du 
femur. 

d) Innervation: le nerf gluteal inf^rieur. 

e) Action (fig, 16,10) 

* Extenseur et rotateur lateral de la cuisse. 

* Dans la station debout, il est stabilisateur du bassin, 
en prevenant son ant Aversion en synergic avec les 
m uscles a bdo m ina ux. 

3 f Muscle tenseur du fascia lata 

(fig 16.11 et 16.12) 

a) Origine 

* Sur le cinquieme anterieur de la ievre externe de la 
Crete iliaque. 

* Sur le fascia gluteal. 


1 



I 


FIG- 16.11. Anatomic de surface de la region gluteale 

(vue laterale) 

1. m. moyen fessier 

2. m, grand fessier 

3. epine iliaque antero-sup. 

4. m, tenseur du fascia Lata 


b) Ventre: epais et allonge, il est constitue de fibres qui 
se dirigent obliquement en bas et en arriere. 

c) Terminaison ; sur le quart superieur du bord ant£- 
rieur du tractus ilio-tibial. 

d) Innervation: le nerf gluteal superieur. 

e) Actio n 

9 Tenseur du tractus ilio-tibial, il est extenseur de la 
jambe. 



I FIG. 16.10, Action du muscle grand fessier 



FIG, 16,12. Muscle tenseur du fascia lata (vue Laterale) 


1. fascia gluteal 

2 . m, grand fessier 

3. m. semi-tendineux 

4. m. biceps femoral 

5. epine iliaque antero-sup. 

6. m. tenseur du fascia Lata 


7. m. sartorius 

8. m, droit femoraL 

9. tractus ilio-tibial 
du fascia Lata 

10. m. vaste Lateral 
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* En station debout, il renforce la coherence des arti¬ 
culations coxo-femorale et tibio-f£morale; il contri- 
bue ainsi au maintien de ia station erigee. 

41 Muscle moyen fessier (ou moyen 
gluteal) (fig. 16.13) 

a) Origine musculaire 

* Sur la face externe de Vilium entre la Crete iliaque et 
les lignes gluteales anterieure et posterieure. 

* Sur le fascia gluteal 2 , 

h) Ventre: epais, pyramidal, a sommet infero-lateral, 

c) Term in a iso n: su r 1 a face 1 a t t ral e d u gra n d track a n - 
ter dent il est separe par la bourse trochanterique du 
muscle moyen fessier* 

d) Innervation : le nerf gluteal superieur (plexus 
sacral), 

e) Fonction (fig. 16.14) 

* Abducteur de la cuisse* 

* Rotateur medial par ses fibres anterieures et rota- 
teur lateral par ses fibres poster ieures. 



FIG, 16.13, Muscle moyen fessier (vue laterale) 

1, fasda gluteal et insertion 3. bourse synoviale 

du in. moyen fessier 4, faisteau post, et son action 

2. faisceau ant. et son action 5. grand trochanter 


2. Parfbis sur le bord superieur de la grande incisure isthiatique par 

une arcade. 



* Lors de f appui monopodal, il assure la stabilisation 
laterale du bassin. 

Sa paralysie provoque un dehanchement caracte- 
ristique (« demarche en canard »)* 

5 | Muscle petit fessier (ou petit gluteal) 

(fig-16.15) 

a) Origine: musculaire, sur la face externe de Filium, 
devant la ligne gluteal e anterieure. 

b) Ventre: triangulaire, a sommet inferoriateral. 



FIG* 16.15* Muscle petit fessier (vue laterale) 

1. m r moyen fessier 5* bourse synovia le 

2. m. tenseur dm fascia lata 6* m r grand fessier 

3. m. sartorius 7, ligne gluteale ant. 

4. m. petit fessier 8. grand trochanter 
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c) Terminaison : sur le bord anterieur du grand tro¬ 
chanter dont il est separe par une bourse synoviale* 

d) Innervation: le nerf gluteal superieur (plexus 
sacral). 

e) Fonction: abducteur et rotateur medial de la cuisse 
(fig. 16,16), 

61 Muscle piriforme 3 (fig. 16.17) 

a) Origin e par des fibres musculaires : 

* de la face pel vienne du sacrum sur le pour tour late- s 
ral des 2* et 3 L ' foramens sacraux pelviens; 

* sur le bord superieur de la grande incisure ischiati- 
que, 

b) Ventre: triangulaire, il se dirige en dehors et en 
avant, et quitte le petit bassin par la grande incisure 
ischiatique. 

c) Terminakon: sur le bord superieur du grand tro¬ 
chanter. 

d) Innervation: le nerf piriforme (plexus sacral), 

e) Fonction ; rotateur lateral de la cuisse (fig. 16.18). 

7 | Muscle jumeau superieur 

a) Origine: face externe de Yepine ischiatique. 

b) Ventre: il longe le bord superieur du muscle obtu- 
rateur interne. 

c) Te rm i n a i so n: el 1 e fus i o n n e a vec le ten d o n d u m us - 
de obturateur interne. 

d) Inner vat ion ; le nerf du muscle obtu rateur 
interne. 



FIG* 16*16, Action du muscle petit fessier 



FIG. 16.17* Muscles rotateurs lateraux de la cuisse 

(vue interne) 


1* 

2 r foramen sacral pelvien 

5* 

bourse synoviale 

2. 

m. pin forme 

6. 

Lig. sacro-Liberal 

3. 

m. coccygien 

7. 

m. obturateur int. 

4. 

Lig. sacro-epineux 

8. 

canal obturateur 



FIG. 16.18* Muscles pelvi-trochanteriens (vue posterieure) 

1. m, piriforme 5. m. moyen fessier 

2. m. jumeau sup. 6. m. obturateur ext. 

3. m. obturateur int, 7. m. carre femoral 

4. m. jumeau inf. 8 . m. grand fessier 

e) Fonction: rotateur lateral accessoire de la cuisse. 

8 | Muscle obturateur interne (fig. 16.18) 

a) Origine: musculaire sur la face interne de la mem¬ 
brane obturat rice et du pourtour du foramen obture. 


3. Auden.: m. pyramidal du bassin. 
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b) Ventre : les fibres convergent vers la petite incisure 
ischiatique ou elles se reflechissent. Elies sont separees 
de Tos par une bourse synoviale. Le tendon se dirige 
ensuite obliquement en dehors et en avant. 

c) Termination ;sur la face mediale dugrami trochan¬ 
ter en avant de la fosse trochanterique. Une bourse 
synoviale la separe de la capsule articulaire de la han- 
che. 


b) Ventre: quadrilatere,ilsetend transversalement. 

c) Termination : sur la Crete intertrochanterique du 
femur. 

d) Innervation : le nerf du muscle carre femoral 
(plexus sacral). 

e) Fonction : rotateur lateral de la cuisse (fig. 16.20). 


d) Innervation :lenerfderobturateur interne (plexus 
sacral). 

e) Fonction: rotateur lateral de la cuisse. 

9 | Muscle jumeau inferieur 

a) Origine: sur la partie superieure de la tuberosite 
ischiatique. 

b) Ventre: il longe le bord inferieur du muscle obtura- 
teur interne. 

c) Termination: fusionne avec le tendon du muscle 
obturateur interne. 

d) Innervation: le nerf du carre femoral (plexus 
sacral). 

e) Fonction: rotateur lateral accessoire de la cuisse. 

10 | Muscle obturateur externe (fig. 16.19) 

a) Origine par des fibres musculaires: 

• sur la face externe de la membrane obturatrice ; 

• sur le pourtour externe du foramen obture. 

b) Ventre: les fibres convergent vers un tendon oblique 
en haut et laferalement qui surcroise la tuberosite 
ischiatique. 

c) Termination: dans la fosse trochanterique. 

d) Innervation: le nerf obturateur. 

e) Fonction: rotateur lateral de la cuisse. 

111 Muscle carre femoral 4 

a) Origine: musculaire, sur le bord lateral de la tube¬ 
rosite ischiatique. 



FIG. 16.19. Muscles pelvi-femoraux mediaux (vue anterieure) 


1. m. pectin* 

2. m. obturateur ext. 

3. m. long adducteur 

4. m. gracile 


5. m. court adducteur 

6. m. grand adducteur 

7. m. ilio-psoas 

8. m. carr* femoral 



FIG. 16.20. Action des muscles piriforme, obturateurs interne 
et externe, jumeaux superieur et inferieur et carre femoral 


4. Ancien.: m. carr* crural. 
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16.2 


FASCIAS ET MUSCLES DE LA CUISSE 


Les muscles de la cuisse comprennent trois groupes: 

• un groupe anterieur, flechisseur; 

• un groupe medial, adducteur; 

• un groupe posterieur, extenseur. 

Ces muscles sont enveloppes par le fascia femoral pro- 
fond ou fascia lata. 


A | FASCIA LATA 

11 est epais et engaine le muscle sartorius (fig. 16.21 et 
16.22). 


11 Le tractus ilio-tibial 

fipaississement lateral du fascia lata, il forme une forte 
bande fibreuse longitudinale qui prolonge le fascia glu- 
feal. Il se fixe sur le condyle lateral du tibia et de la 
patella. 



l 



4 

5 

6 

7 
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FIG. 16.22. Tractus ilio-tibial (vue laterale) 


1. m. grand fessier 

2. m. semi-tendineux 

3. m. biceps femoral 

4. crete iliaque 

5. fascia glufeal 

6. m. tenseur du fascia lata 


7. m. sartorius 

8. m. droit femoral 

9. m. vaste lateral 

10. tractus ilio-tibial 

11. patella 

12. condyle lateral du tibia 


11 donne insertion, dans sa partie superieure: 

• au muscle tenseur du fascia lata , en avant; 

• au muscle grand fessier , en arrtere. 


FIG. 16.21. Fascias de la cuisse 

1. lig. inguinal 5. tractus ilio-tibial 

2. fascia femoral superficiel 6. cordon spermatique 

3. bord falciforme du hiatus 7. fascia cribl* 

saphene 8. grande v. saphene 

4. fascia lata 9. m. sartorius 


2 | Le hiatus saphene 5 

Situe dans le trigone femoral, il forme une large depres¬ 
sion du fascia lata, recouverte par le fascia cribfe. 

5. 11 est situ* d 3 cm environ, en bas et en dehors du tubercule pubien. 
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It est traverse par de nombreux vaisseaux et la grande 
veine saphene. II est limits lateralement par un bard 
falciforme se prolongeant par deux comes, superieure 
et inferieure. 


sartorius, et de deux musclesprofonds y les muscles qua 
driceps femoral et articulaire do genou (fig. 16.24). 

11 Muscle sartorius 6 


B | LES LOGES FEMORALES 

De la face profonde du fascia lata par tent deux septums 
intermusculaires femoraux, medial et lateral, qui se 
fixent sur les levres de la ligne &pre (fig. 16.23). 

* Le septum femoral lateral plus solide, s’interpose 
entre les muscles vaste lateral et biceps femoral. 

* Le septum femoral medial separe les muscles vaste 
midial et adducteurs. 

* Ces septums separent la loge femorale anterieure 
avec les muscles flechisseurs, et ia loge femorale 
posterieure avec les muscles extenseurs et adduc- 
tears. 


a) Origine 

* Sur la face externe de Yipirte iliaque an te.ro-supe¬ 
rieure. 

* SurTincisure sousqacente. 

b) Ventre 

Rubanne, il se dirigeen bas, medialement et en a mere 
dans un dedoublemen t du fascia lata, 11 croise succes- 
sivement: 

* la face anterieure de la cuisse, limitant lateralement 
le triangle femoral; 

« la face mediale de la cuisse, formant la couverture 
du canal des adducteurs; 

■ la face posterieure du condyle medial du femur. 


CI MUSCLES ANTERIEUR5 DE LA CUISSE 6 . Ancien.: m, couturier 


Ce groupe musculaire, situe dans la loge anterieure de 
la cuisse, est forme d’un muscle superficiel , le muscle 


turf. 




FIG. 16.23. Fascias et regions de la cuisse 

(coupe du tiers moyen) 

A. region femorale anterieure 

B. region femorale posterieure 

1- fSmur 5, fascia Lata 

2. tractus iLio-tibial 6, septum femoraL mediaL 

3. septum femoraL Lateral 7. canal des adducteurs 

4. fascia femoral superficiel 
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2 


3 


4 


5 

6 
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8 
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14 
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16 

FIG. 16.24, Muscles 
anteiieurs 
de la cuisse 

1. m. moyen fessier 

2. m. tenseur 
du fascia Lata 

3. m. droit femoral 

4. m. vaste lateral 

5. tractus ilio-tibiaL 

6. m. vaste medial 

7. patella 

8. lig, patdlaire 

9. m, sartorius 

10. m. semi- 
membraneux 

11. m. ilio-psoas 

12. lig. inguinal 

13. m. pectine 

14. m. Long adducteur 

15. m. gracile 

16. m. grand adducteur 


454 


MYOLOGIE DU MEMBRE INFERIEUR 


c) Terminaison: sur la face mediale du tibia, au-des- 
sous de la tu hero site tibiale. 

d) Innervation: nerf femoral 


2 | Muscle quadriceps femoral 
Volumineux, il est constitue de quatre chefs: les muscles 
droit de la cuisse, vaste lateral, vaste intermediate et vaste 
medial (fig. 16.26 et 16.27). 


e) Fonction (fig. 16.25) 

• Flechisseur de la cuisse et de la jambe. 

» Accessoirement rotateur lateral et abducteur de la 
cuisse. 




FIG. 16.26. Muscle 

quadriceps femoral 

1. m. sartorius 

2. tendon direct 
(m. droit femoral) 

3. tendon r&flechi 
(m. droit femoral) 

4. tendon recurrent 
(m. droit femoral) 

5. m. droit femoraL 

6. m. vaste Lateral 

7. patella 

8. retinaculum 
patellaire lateral 

9. lig. pate LLa ire 

10. lig, inguinal 

11. m. vaste medial 

12. retinaculum 
patellaire medial 


a) Muscle droit femoral 7 

* Origine par un tendon bifurque: 

- sur la face externe de Yepine iliaqueantero - inferieure 
(tendon direct); 

- dans le sillon supra-acetabulaire (tendon refiechi), 
Une expansion fibreuse se detache de ce tendon 
pour renforcer le ligament ilio-femoral (tendon 
recurrent), 

• Ventre: fusiforme et vertical, 

* Terminaison: sur la base de la patella. Les fibres 
superfidelles passent en avant de la patella pour 
rejoindre le ligament patellaire. 

b) Muscle vaste lateral* 

• Origine; 

-sur le bord anterieur et inferieur du grand 
trochanter ; 


7. Anden.: m. droit anterieur. 

8. Anden.: m. vaste externe. 
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FIG. 16.27. Insertions 
des muscles 
posterieurs 
de la cuisse 

1. m. biceps femoral 

2. m. semi-tendineux 

3. m. semi-membraneux 

4. m. long adducteur 

5. m. vaste medial 

6. m. grand adducteur 

7. m. pectin^ 

8. m. grand fessier 

9. m. court adducteur 

10. m. vaste Lateral 
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- sur la par tie super ieu re de la fevre laterale de la ligne 
dpre; 

-sur la partie adjacente du septum intermusculaire 
femoral lateral. 

• Ventre ;epais. 

• Terminaison par une aponevrose (fig. 16.28): 

- sur le bord lateral du tendon du muscle droit femoral 
et de la patella; 

- du bord lateral de ce tendon et de la patella se deta- 
che une expansion, le retinaculum patellaire lateral 9 . 
II renforce la capsule articulaire et it est forme de 
trois faisceaux: 

—* un faisceau horizontal qui se fixe sur Tepicondyle 
lateral du femur, 

—► un faisceau oblique qui se perd sur la capsule arti¬ 
culaire du genou, 

—* un faisceau vertical qui slnsere sur la tuberosite 
du tibia. 



FIG. 16-28. Articulation du genou (vue anterieure) 


1. m. articulaire du genou 

2. bourse suprapateLLaire 

3. ro- quadriceps 

4. retinaculum pateLLaire medial 
(faisceau transversal.) 

5. retinaculum pateLlaire medial 
(faisceau oblique) 

6. retinaculum patellaire mediaL 
(faisceau vertical) 

7. bourse in fra patella ire profonde 

8. lig. collateral tibial 


9 . retinaculum patellaire lateral 
(faisceau transversal) 

10. retinaculum patellaire lateral 
(faisceau oblique) 

11. retinaculum patellaire lateral 
(faisceau vertical) 

12. corps adipeux infrapateLlaire 

13. Lig. collateral fibulaire 

14. Lig. ant. de La tete 
de La fibula 

15. lig, pateUaiie 


c) Muscle va$te intermediaire 10 

* Origine: 

-sur les deux tiers superieurs des faces anterieure et 
postero-laterale du fimur; 

- sur le septum intermusculaire femoral lateral, 

* Ventre : semi-cylindrique, ses fibres convergent vers 
la patella. 

* Terminaison ; die s’unit a la face profonde du 
tendon des muscles droit femoral et vastes. 

d) Muscle vaste medial 11 

* Origine: 

- sur la ligne spirale et sur la lev re media le de la ligne 
dpre\ 

- sur le septum intermusculaire femoral medial, 

* Ventre: epais. 

► Terminaison par une aponevrose : 

- sur le bord medial du tendon du muscle droit femo¬ 
ral et de la patella ; 

- du bord medial de ce tendon et de la patella se deta¬ 
ch e une expansion, le retinaculum patellaire 
medial 12 . II renforce la capsule articulaire et est 
forme de trois faisceaux : 

—► un faisceau horizon tal qui se fixe sur Tepicondyle 
medial du femur, 

—► un faisceau oblique qui se perd sur la capsule arti¬ 
culaire du genou* 

-»un faisceau vertical qui s insure sur la tuberosite 
du tibia, 

e) Innervation ; le nerf femoral, 

f ) Action (fig. 16.29) 

* Extenseur de la jambe. 

* Flechisseur de la cuisse par le muscle droit femoral. 


9. Ancien, : aileron chirurgical lateral du genou. 

10. Ancien,; m, crural. 

11. Ancien.: m. vaste interne. 

12. Ancien.: aileron chirurgical medial du genou. 



1 FIG. 16.29, Action du muscle quadriceps 


456 


MYOLOGIE DU MEMBRE INFERIEUR 


g) Reflexepatellaire'* (fig. 1630et 16.31) 

* Le sujet est soil en decubitus dorsal, jambe 
demi-flechie, soit assis, jambes pendantes ou 
croisees. L'examiteur percute le tendon patel¬ 
laire. 

* La reponse est 1*extension de la jambe, 

* Ce reflexe explore le nerf femoral et le niveau 
radiculaire L4. 

3 I Muscle articulaire du genou 14 

Faisceau aberrant du muscle vaste intermediaire. 


c) Innervation: le nerf femoral. 

d) Action : tend le cul-de-sac synovial. 

D | MUSCLES MEDIAUX DE LA CUISSE 

Ces muscles, situes dans la loge posterieure de la cuisse, 
sont organises selon trois plans: 

* le plan superficiel comprend les muscles pectin^ long 
adducteur et gracile ; 

* le plan moyen est forme du mitsde court adducteur ; 

* \e plan profond est constitue du muscle grand adduc¬ 
teur (fig. 16.32). 


a) Origine: par trois ou quatre faisceaux sur la face 
anterieure du femur, au-dessous des insertions du vaste 
intermediaire. 

b) Terminaison: sur le cul-de-sac synovial supra- 
patellaire. 


1 ( Muscle gracile 15 

a) Origine: sur le corps et la branche inferieure du 
pubis , pres de la symphyse pubienne. 

15. Ancien.: m, droit interne. 


13- Ancien,: rotulien, 

14- Ancien,; m. sous-c rural, m. tenseur de la synovialc du genou. 



| FIG. 16,30. Reflexe patellaire en position assise 



FIG, 1631. Reflexe patellaire en decubitus dorsal 



3 — 


4 


FIG, 1632, 

Muscles mediaux 

de la cuisse 

1. m. Long 
adducteur 

2. m. sartorius 

3. m. droit femoraL 

4. m. vaste mediaL 

5. patella 

6. m. grand 
adducteur 

7. m. biceps femoral 

8. m. semi- 
tendineux 

9. m. semi- 
mem braneux 

10. m. gracile 

11. m. gastrocnemieo 
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b) Ventre ; rubane etvertical, il se prolonge par un ten¬ 
don au tiers distal de la cuisse. 

c) Terminaison :sur la face mediale du frbia, en arriere 
dusartorius. 

d) Innervation ; le nerf obturateur. 

e) Fonction 

* Fkkihisseur et rotateur medial de la jambe. 

• Adducteur accessoire de la cuisse* 

2 | Muscle pectine (fig. 16.33) 

a) Origine: sur le pecten du pubis et sur le ligament 
pectine. 

b) Ven tre ; q u a d r i la t e re, i 1 se di r ige obi i q uemen ten has, 
lateralement et en arriere. 

c) Terminaison: sur la ligne pectinee du femur. 

d) Innervation : le nerf femoral et accessoirement le 
nerf obturateur. 



FIG* 1633. Action du muscle gradle 

1. flexion de la jambe 

2. rotation mediate de la jambe 

3. adduction de la cuisse 


e) Fonction: adducteur de la cuisse, il partidpe a sa 
flexion (fig. 16.34). 



3 | Muscle long adducteur 11 h (fig. 16.35) 

a) Origine: par un tendon, sur la face anterieure du 
corps du pubis au-dessous du tubercule du pubis. 

b) Ventre ; triangulaire, a base laterale, 

c) Terminaison; sur le tiers moyen de la levre mediale 
de la ligne dpre. 

d) Innervation: le nerf obturateur et accessoirement 
lenerf femoral. 

e) Fonction ; adducteur de la cuisse, il partidpe a sa 
flexion et a sa rotation laterale. 

41 Muscle court adducteur 17 

a) Origine /par un tendon, sur la branche inferieure du 
pubis. 

b) Ventre: triangulaire,il se subdivise souvent en deux 
faisceaux et se dir ige obliquement en bas et laterale¬ 
ment. 

c) Terminaison: sur le tiers proximal de la ligne dpre , 
entre la ligne pectinee et ia tuberosite gluteale. 

d) Innervation: le nerf obturateur. 

e) Fonction ; adducteur de la cuisse. 

5 | Muscle grand adducteur (fig, 1636 et 1637) 
Muscle large, il presente deux faisceaux, anterieur et 
posterieur. 


16, Aneien.: m. moyen adducteur, 

17, Aneien.: m. petit adducteur 
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F16. 16.J5. Muscles 
adducteurs : 
topographic 
(vue anterieure) 

1. hi. pectine 

2 , m. court adducteur 

3, m. gracile 

4. m. long adducteur 

5. m. grand adducteur 

6, hiatus tendirteux 
de ['adducteur 


FIG. 16.36 Muscle grand 
adducteur : constitution 

1. m. pectine 

2. m. court adducteur 

3. m. Long adducteur 

4. m. gracite 

5. m. grand adducteur 
(faisceau ant.) 

6. m, grand adducteur 
(faisceau post) 



1 

2 

3 

4 

5 


6 


a) Origine 

* Le faisceau anterieur nait de la branche de r ischium 
et sur la branche inferieure du pubis. 

• Le faisceau posterieur nait du bord inferieur de la 
tuberosite ischiatique. 

b) Ventre 

• Le faisceau anterieur, etale, presente une torsion 
telle que les fibres les plus mediates d’origine sont 
les plus horizontales et les plus hautes ls . 

* Le faisceau posterieur, fusiforme, est vertical. 

c) Terminaison 

• Le faisceau anterieur s’insere sur la levre mediale de 
la ligne dpre et sur la ligne supracondylaire mediale. 

* Le faisceau posterieur s’insere sur le tubercule de 
l'adducteur. 

Ces deux terminaisons sont unies par une arcade ten- 

dineuse del mutant le hiatus tendineux de Fadduc- 

teur. 


IS. La partie supfrieure du faisceau anterieur, horizontale* 
est d^nommbe parfois muscle adducteur mirtime. 


d) Innervation 

• Le faisceau anterieur, par le nerf obturateur. 

* Le faisceau posterieur, par le nerf sciatique. 

e) Fonction 

• Adducteur puissant de la cuisse. 

■ Extenseur de la cuisse, par son faisceau posterieur. 

E | MUSCLES POSTERIEURS DE LA CUISSE 

Cegroupemusculaire,denomme muscles isehio-jam- 
bier$,comprend les muscles biceps femoral, semi-ten¬ 
dineux et semi-membraneux (fig. 16.38). 

11 Muscle biceps femoral 19 (fig. 1639) 

Le biceps femoral est constitue de deux chefs, long et 
court. 

a) Origine 

# Le chef long nait par un tendon, sur la face poste- 
rieure de la tuberosite ischiatique. 


19, Aneien,: m. biceps crurd. 
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FIG. 16*37. 

Muscle grand 

adducteur (vue 

post^rieure) 

A. adduction 
de la euisse 

B, extension 
de la euisse 

1* tuberosity 
ischiatique 

2. faisceau post. 

3- faisceau ant. 

4. hiatus 
du m. 
adducteur 

5* tubercule 
de tadducteur 

6. m. grand 
fessier 

7. ligne apre 



24 
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22 

23 


* Le chef court nait par des fibres musculaires sur la 
moitie distale de la levre laterale de la ligne apre. 

b) Ventre 

* Le chef tong , oblique en has et late rale merit, se 
prolonge des le milieu de la euisse, par le tendon 
terminal, 

* Le chef court , oblique en bas et en arriere, se termine 
sur la face anterieure du tendon terminal. 

c) Terminaison: sur la fete de la fibula et par des expan¬ 
sions sur le condyle lateral du tibia et sur le fascia 
crural* 

d) Innervation: nerf sciatique. 

e) Fonctions (fig. 16.40) 

* Flechisseur de la jambe et rotateur lateral de la 
jambe fl£chie, 

* Le long chef participe a Lextension de la euisse* 

2 | Muscle semi-tendineux 20 

a) Origine: sur la tuberosite ischiatique. 

b) Ventre: allonge, il descend medialement et se pro¬ 
longe au tiers inferieur de la euisse par un tendon qui 
longe la face posterieure des condyles mediaux du 
femur et du tibia. II pr^sente parfois one intersection 
tendineuse. 

c) Terminaison: sur la partie superieure de la face 
mediale du tibia. 

d) Innervation; le nerf sciatique. 


20. Ancien.: m. demi-tendineux. 


FIG. 16JB. Muscles de la euisse et de la fosse poplitee, 
genou ftichi (d'apies Anson) 


li m* vaste medial 

2. m* sartorius 

3. w, feme rales 

4. septum intermusculaire medial 

5. m r long adducteur 

6. m, gracile 

7. m* court adducteur 
S. m, grand adducteur 

9. m. semi-membraneux 

10. m* semi-tendineux 

11. n* tibiaL 

12. m. gastrocnemierr 
(chef medial) 

13. m. plantaire grele 


14. m* gastroenymien 
(chef latlraL) 

15. m, droit femoral 

16. m, droit lateral 

17. m. droit intermydiaire 

IS. septum intermusculaire lateral 
15. m, biceps femoral (chef court) 

20. n. sciatique (ischiatique) 

21. m. biceps femoral (chef long) 

22. n. fibulaire commun 

23. n, communicant fibulaire 

24. n. cutane suraL lateral 

25. n. cutane sural medial 
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FIG. 16.39. Muscles 

ischio-Jambiers 

1 . chef long du biceps 
femoral 

2. m. semHendineux 

3 . m. semi-membraneux 

4. expansion media le 

5. insertion principals 

6. tubyrosite ischiatique 
7 r chef court du biceps 

femoral 

S. expansion laterale 
g. capsule articulaire 
10. tfcte de la fibula 



10 


1 

2 


3 


4 

5 
2 



6 


7 

8 

1 


9 

10 

11 


e) Fonction 

• Flechisseur de la jambe, 

» Lorsque la jambe est flechie, il est rotateur medial de 
la jambe et extenseur de la euisse* 

31 Muscle semi-membraneux 21 (fig. 16.41) 

a) Origine ; par un large tendon, sur la tuberosite ischia- 
tique . 

b) Ventre: etale et fusiforme, il se prolonge au tiers 
inferieur de la euisse par un tendon qui longe la face 
posterieure du condyle medial du femur. 



t FI&. 16.40. Action du muscle biceps femoral 


21* Ancien.. m. demi-membraneux. 


FIG. 16*41* Muscles ischio-jambiers. Resection partielle 
des muscles semi-tendineux et biceps femoral 


1. chef long du biceps femoral 

2. m, semi-tendineux 

3. m. semi-membraneux 

4. expansion mediate 

5. insertion principaLe 

6. tuberosite ischiatique 


7. ligne apre 

8. chef court du biceps femoral 

9. expansion laterale 

10. capsule articulaire 

11. tete de la fibula 


c) Terminaison 

* Sur la face posterieure du condyle medial du tibia 
(tendon direct), 

* Deux expansions se detachent du tendon : 

- F expansion mediale, ou tendon reflechU longe la 
face mediale du condyle medial du tibia sous le 
ligament collateral tibial pour se fixer a la partie 
anterieure de ce condyle; 

- F expansion laterale, ou ligament poplite oblique , 
se dirige lateralement et en haut pour se terminer 
sur la ligne intercondylaire, le condyle lateral et la 
capsule articulaire adjacente* 

d) Innervation et fonction 

Elies sont identiques au muscle semi-tendineux. De plus, 

il est tenseur de ia capsule articulaire. 
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41 Reflexe des ischio-jambiers 
(Felsenthal et Reischer) (fig. 16.42) 

* Le sujet est en decubitus ventral, membres infe- 
rieurs 6tendus. 

L*examinateur percute son index place sur Lori- 
ginedes muscles ischio-j amblers, au niveau dela 
tuberosite ischiatique, en regard du pli fessier. 

* La reponse est une contraction musculaire visi¬ 
ble au niveau des bords sup6rieurs de la fosse 
poplit^e. 

* La presence d'une lesion de L5 se traduit par 
une reponse asym£trique au niveau des bords 
de la fosse poplit^e. 



FIG, 10,42, Recherche du reflexe des ischio-jambiers 

(d'apr&s FeLsenthal et Reischer) 


t tuberosite ischiatique 3* m. semi-tendineux 

2, m. biceps Amoral 


F | MUSCLES DE LA PATTE D'OIE 

Les muscles de la patte d’oie comprennent les muscles 
sartorius, gracile et semi-tendineux. 

a) Origins: chacun nait d’un dement const!tutif de 
Los coxal (fig. 16.43). 

b) Ventre: allonges et situes chacun dans une loge de 
la cuisse, ils convergent en bas et m^dialement. 

c) Terminatson: commune, elle est situee & la partie 
supdrieure de la face mediale du tibia. Cette terminai- 
son est s£par£e du tibia par la bourse anserine. 

d) Innervation rdlfftrentejelle provient des trois nerfs 
de la cuisse (fig. 16.44). 

• Le nerf femoral, pour le muscle sartorius. 



FIG, 16.43. Grigine et innervation des muscles ischio-jambiers 

1. n. femoral 4. m. gracile 

2. n. obturateur 5. n. sriatique 

3. m. sartorius 6. m. semi-tendineux 


• Le nerf obturateur, pour le muscle gracile. 

• Le nerf sdatique, pour le muscle semi-tendineux. 

e) Fonction 

» Ces trois muscles sont flechisseurs de la jambe. 

• Le muscle sartorius partidpe k la flexion de la cuisse, 
le muscle gracile a son adduction et le muscle semi- 
tendineux a son extension. 



FIG. 16.44, Patte 
d'oie (vue mediale 
du genou) 

A. flexion 
de la jambe 

1. tendon 

du m. droit 
Amoral 

2. m. vaste medial 

3. patella 

4. Lig. patellaire 

5. m. sartorius 

6. in. gracile 

7. m. semi-tendineux 

8. m. gastrocnemien 
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16.3 


FASCIAS ET MUSCLES DE LA JAMBE 


Les muscles de la jambe comprennent trois groupes: 

• un groupe anterieur, extenseur des orteils et flechis- 
seurdu pied; 

• un groupe lateral, everseur du pied; 

• un groupe posterieur, flechisseur des orteils et 
extenseur du pied. 

Ces muscles sont enveloppes par le fascia crural. 

Aj FASCIA CRURAL 

Le fascia crural, ou fascia profond de la jambe, se conti¬ 
nue en haut, avec le fascia poplite, et en bas avec les 
retinaculums des flechisseurs et des extenseurs. II se 
fixe sur la patella, le ligament patellaire, la tete et la 
malJeole de la fibula, le tubereule et les condyles du 
tibia. 

II se confond avec le perioste de la face anterieure du 
tibia. De sa face profonde se detachent: 


tint. 



FIG. 16.45. Fascias et regions de la jambe 

(coupe du tiers proximal) 

A. region cry rale anterieure 

B. region crurale laterals 

C. region crurale posterieure 

1. septum intermuseuLaire cruraL ant. 

2. fibula 

3. septum intermuseuLaire crural post. 

4. tibia 

5. membrane interosseuse crurale 

6. fascia crural 


* le septum intermusculaire crural anterieur qui se 

fixe sur le bord anterieur de la fibula; 

* le septum intermusculaire crural posterieur qui se 
fixe sur le bord posterieur de la fibula. 

Les septums intermusculaires anterieur et posterieur 
et la membrane interosseuse crurale divisent la jambe 
en loges crurales anterieure, laterale et posterieure, 

Le septum intermusculaire transverse crural est une 
mince lame fibreuse qui s’interpose entre les muscles 
supcrficiels et profonds de la loge posterieure 
(fig. 16.45). 

B | MUSCLES ANTERIEURS DE LA JAMBE 

Ce groupe musculaire comprend quatre muscles: les 
muscles tibial anterieur, long extenseur des orteils , long 
extenseur del’hallux et 3*fibulaire (fig. 16.46). 

1 1 Muscle tibial anterieur 22 (fig. 16.47) 

a) Origins par des fibres musculaires: 

* sur le versant lateral de la tuberosite tibiale; 

* sur les deux tiers superieurs de la face laterale du 
tibia ; 

* sur la partie adjacente de la membrane interosseuse 
crurale et du fascia crural, 

b) Ventre: prismatique, il se prolonge a la moitie infe- 
rieure de la jambe par un long tendon qui passe dans 
un dedoublement du retinaculum des extenseurs. 

c) Terminatson 

* Sur le bord medial de Yos cuniiforme medial. 

* Sur la base du mitatarsien L 

d) Innervation ; le nerf fibulaire profond, 

e) Fonction : flechisseur 23 du pied, i) partidpe a Lin- 
version du pied (fig. 16.48). 

2 | Muscle long extenseur des orteils 24 

(fig- 16.49) 

a) Origins par des fibres musculaires: 

* sur le condyle lateral du tibia ; 


22. Auden.: m. janibier am. 

23. Anden. : flexion dorsale. 

24. Auden. : m. extenseur commun des orteils. 
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FIG. 16.46 Insertion des muscles anterieurs de la jambe 

En bleu : terminaison des muscles anferieurs de la cuisse 
En rouge : origine des muscles anterieurs de la jambe 


1. m. droit femoral 

2. tractus ilio-tibial 

3. expansion du biceps femoral 

4. retinaculum patellaire lateral 

5. m. long fibulaire 

6. m. biceps femoral 

7. m. long extenseur des orteils 

8. m. long extenseur de I'hallux 

9. m. 3* fibulaire 

10. m. grand adducteur 


11. m. semi-membraneux 
(tendon reflechi) 

12. retinaculum patellaire medial 

13. lig. patellaire 

14. m. gracile 

15. m. sartorius 

16. m. semi-tendineux 

17. m. tibial ant. 

18. membrane interosseuse 
crura le 


FIG. 16.47 Muscle 
tibial anterieur 


A. vue anterieure 

8. vue laferale et terminaison 

1. fibula 

2. membrane interosseuse 

3. retinaculum inf. 
des mm. extenseurs 

4. tibia 

5. retinaculum sup. 
des mm. extenseurs 

6. lame sup. 

7. lame inf. 
os cuneiforme medial 

9. metatarsien I 
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FIG. 16.49. Muscle 
long extenseur 
des orteils 

1. condyle lateral 
du tibia 

2. fetinaculum inf. 
des extenseurs 

3. tendons digitaux II 
a V 

4. tendon du m. court 
extenseur des orteils 

5. phalange 
intermediaire 

6. phalange distale 



• sur les deux tiers superieurs de la face mediate de la 
fibula ; 

• sur la membrane interosseuse crurale; 

• sur le fascia crural et le septum intermusculaire 
crural anterieur. 

b) Ventre: allonge, il se prolonge au tiers inferieur de 
la jambe par un tendon qui glisse sous le retinaculum 
des extenseurs avant de se diviser en quatre tendons. 

c) Terminaison 

Chaque tendon, au niveau des articulations metatarso- 
phalangiennes, se divise en trois languettes : 

• Tune mediane, qui se fixe a la face dorsale de la base 
de la phalange intermediaire ; 

• deux laterales, qui se terminent en se fusionnant a la 
face dorsale de la base de la phalange distale. 

Sur les tendons 11 a IV se fixent les tendons du muscle 
court extenseur des orteils. 

d) Innervation: le nerf fibulaire profond. 

e) Fonction (fig. 16.50) 

0 Extenseur des orteils II a V. 

• Flechisseur du pied. 

3 | Muscle long extenseur de I'hallux 25 

a) Origine par des fibres musculaires: 

• sur la partie moyenne de la face mediate de la 
fibula ; 

• sur la membrane interosseuse crurale et le fascia 
crural (fig. 16.51). 

b) Ventre: allonge, il se prolonge au tiers inferieur de 
la jambe par un long tendon qui glisse sous le retina¬ 
culum des extenseurs. 


2 



FIG. 16.50. Action du muscle long extenseur des orteils 

1. m. long extenseur des orteils 2. m. court extenseur des orteils 


25. Ancien.: m. extenseur propre du gros orteil. 
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1 


2 


3 



4 


5 


6 


7 


FIG. 16.51. Muscles de la jambe 

1. m. 3 e fibulaire 

2. retinaculum inf. 
des mm. extenseurs 

3. metatarsien V 


4. membrane interosseuse crurale 

5. m. long extenseur de I'hallux 

6. m. court extenseur de I'hallux 

7. phalange distale du gros orteil 


c) Terminaison 

• Sur la base de la phalange distale de Vhallux. 

• Sur la phalange proximale, par deux expansions late¬ 
rals. 

d) Innervation: le nerf fibulaire profond. 

e) Fonction: extenseur du gros orteil, il participe k la 
flexion du pied (fig. 16.52). 

4 I Muscle 3 e fibulaire 26 (inconstant) 

a) Origine: sur la partic distale de la face mediate de la 
fibula , et la membrane interosseuse crurale. 



FIG. 16.52. Action du muscle long extenseur de I'hallux 


b) Ventre: grele. 

c) Terminaison: par un tendon, sur la face dorsale de 
la basedu metatarsien V. 

d) Innervation: le nerf fibulaire profond. 

e) Action: flechisseur et everseur accessoire du pied. 

C I MUSCLES LATERAUX DE LA JAMBE 

Ce groupe musculaire est forme des muscles long et 
court fibulaires (fig. 16.53 et 16.54). 

11 Muscle long fibulaire 27 

a) Origine 

II nait par trois chefs musculaires: 

• le chef superieur , sur la face laterale de la tete de la 
fibula et sur le condyle lateral du tibia ; 

• le chef anterieur , sur les deux tiers antero-supe- 
rieurs de la face laterale de la fibula , et sur le septum 
intermusculaire crural anterieur; 

• le chef posterieur , sur les deux tiers postero-supe- 
rieurs de la face laterale de la fibula, et sur le septum 
intermusculaire crural posterieur. 

b) Ventre: allonge et prismatique, il se prolonge a la 
partie inferieure de la jambe par un tendon. Celui-ci 
parcourt successivement: 

• le sillon malleolaire lateral; 

• la face laterale du calcaneus, sous la trochlee fibu¬ 
laire; 

• la face plantaire du cuboide, au-dessus du ligament 
plantaire long 2 *. 


26. Ancicn.: m. phonier anterieur. 


27. Syn.: m. long peronier lateral. 

28. Le tendon prescnte parfois un os sesamoide. 
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FIG. 16.53. Muscles 
lateraux de la jambe 


1. condyle lateral du tibia 

2. tete de la fibula 

3. m. long fibulaire 

4. m. court fibulaire 

5. m. 3* fibulaire 

6. retinaculums sup. 
et inf. des mm. 
fibulaires 

7. fascia crural 

8. m. long extenseur 
des orteils 

9. m. tibial ant. 

10. metatarsien V 



FIG. 16.54. Terminaisons des muscles posterieurs de la jambe 

(vue plantaire) 


1. m. tibial post. 

2. m. long flechisseur des orteils 

3. m. long flechisseur de I'hallux 

4. sustentaculum tali 

5. os naviculaire 

6. os cun6iforme medial 

7. metatarsien I 


8. aponevrose plantaire 

9. m. court fibulaire 

10. long fibulaire 

11. lig. plantaire long 

12. os sesamoide 

13. metatarsien V 



c) Terminaison 

• Sur la tuberosite de la base du metatarsien I. 

• Par une expansion, sur Pos cuneiforme medial. 

d) Innervation: le nerf fibulaire superficiel. 

e) Action (fig. 16.55) 

• fiverseur du pied. 

• 11 participe k Pextension du pied. 

2 | Muscle court fibulaire 29 
a) Origine par des fibres musculaires: 


• sur la moitie inferieure de la face laterale de la 
fibula ; 

• sur la partie adjacente des septums intermusculaires 
cruraux. 

b) Ventre: aplati et penniforme, il se prolonge par un 
tendon qui parcourt le sillon malfeolaire lateral, puis 
la face laterale du calcaneus, au-dessus de la trochlee 
fibulaire. 

c) Terminaison 

• Sur la tuberosity du metatarsien V. 

• Par une expansion inconstante, sur la base de la 
phalange distale de Ported V. 


29. Syn.: m. court peronier lateral. 
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d) Innervation et action : identiques an muscle long 
fibulaire. 

D | MUSCLES POSTERIEURS DE LA JAM BE 

Ce groupe museulaire est organise selon deux plans: 

■ un plan superficiel forme des muscles triceps sural et 
plant aire\ 

9 un plan pro fond comprenant tes muscles poplitd, 
tihial paste rieur, tong fUchisseur des orteils et long 
flech isseu r de l ’hallux (fig. 16.56), 

11 Muscle triceps sural 

11 comprend deux parties : les musclesgastrocnemien et 
soUaire t et un tendon commun, le tendon calcanien 
(fig. 16.57 et 16,58). 

a) Origine 

* Le rnusefe gastrocnemien 30 est constitue de deux 
chefs, lateral et medial: 

-le chef lateral nait selon une ligne tfinsertion en 
accent circonflexe, par des fibres musculaires : 

—► sur le tubercule supracortdylaire lateral, par des 
fibres tendineuses, 

sur la partie voisine de la capsule articulaire et de 
la surface poplitee, par des fibres charnues; 

- le chef medial $’insure de fa<^on identique mediale- 
ment; 

- les fibres tendineuses de chaque chef se prolongent 
en bas par une lame tendineuse, Yaponevrose gastro- 
cnetnienne, d’ou partent des fibres charnues. 

* Le muscle soleaire nail par des fibres tendineuses : 

- de la fibula, sur la face posterieure de la tete et du 
quart superieur du corps; 

- du tibia, sur la ligne du muscle soleaire et sur le tiers 
moyen du bord medial; 

-de Yarcade tendineuse du muscle soleaire , tendue 
entre les insertions precedentes. 

Ces origines se prolongent par une lame intramuscu- 
laire, Yaponevrose du soleaire. 

b) Ventre: il est volumioeux et complexe. 

* Les bards axiaux des chefs gastrocnemiens conver¬ 
gent en bas : le chef medial, plus d£veloppe, descend 
plus bas; leurs fibres musculaires se terminent sur la 
face posterieure de la lame dforigine du tendon 
calcaneen. 

* Les fibres musculaires du soleaire naissent des deux 
faces de Taponevrose du soleaire. Elies se jettent sur 


30. Auden.: mm. fumeaux interne et externe. 



FIG* 16.56. Insertions des muscles posterieurs de la jambe 

En rouge : origines 
En bleu : terminal sons 

1. m. grand adducteur 

2 . m. gastrocnemien (chef medial) 

3. m. semi-mem braneux 

4. m. popLite 

5. m. soleaire 

6. m. tibial post. 

7. m. long flechisseur des orteils 

8. m. plantaire 

5. m. gastrocnemien (chef lateral) 

10. m, Long fl£tbisseur de I'haUux 

11. nru court fibulaire 

12 . m. long fibuLaire 

13. tendon calcaneen 
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FIG* 16*57* Musde triceps sural droit (vue posterieure) 

A, vue posterieure 

B, vue posterieure a pres resection du m. gastrocnemien 

C, coupe sagittate 


1. epicondyLe medial du femur 

2 . m. gastrocnemien (chef medial) 

3. tendon calcaneen 
4* calcaneus 

5* epicondyle lateral du femur 

6. m. gastrocnlmien (chef Lateral) 

7. m. soleaire 

8. m. plantaire 


9 . m, poplitS 

10. arcade tendineuse du m. soL6aire 
11* lame d'origine dir tendon 
calcaneen 

12 . apo new rose gastrocne mienne 

13. aponevrose du soleaire 
14* lame d'origine accessoire 

du tendon calcaneen 


I FIG. 16*63* Torsion des fibres 
du tendon calcaneen 
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les faces anterieure et laterale de la lame d'origine 
du tendon calcaneen. 

c) Termination ; par le tendon calcaneen (ou d’ Aehille) 
sur la tuberosite du calcaneus, Une bourse sereuse 
separe le tendon et le calcaneus, 

Ce tendon subit de haut en bas une torsion medio- 
laterale de ses fibres; les fibres mediates devenant pos- 
terieures en bas, et les fibres laterales, anterieures. 

d) In nervation: lenerf tibia! 

e) Action (fig. 16*59) 

• Ftechisseur de la jambe grace au muscle gastrocne- 
mien . Ce muscle est responsable de la force propul¬ 
sive de la locomotion. 

* Extenseur 31 du pied, grace au muscle soleaire. Celui- 
ci est responsable de la stability de la jambe sur le 
pied, en station debout. 

f) Reflexe achilleen (fig* 16.60 et 16.61) 

* Le sujet est a genoux. Vexaminateur percute le 
tendon calcaneen. 

» La riponse est Fextension du pied. 

* Ce reflexe explore le nerf sciatique, le nerf tibial 
et le niveau radiculaire S1 . 

* Variante : si le sujet est couche, le membre infe- 
rieur est plac£ en semi-abduction, rotation late- 
rale et genou semi-flechi. 

L’examinateur maintient Favant-pied selon un 
angle droit sur la jambe. 

2 | Muscle plantaire 32 

a) Origine: sur la surface popfitee pr£s de F extremity 
distale de la ligne supracondylaire laterale. 


31. An den.: ftechisseur plantaire. 

32, Anden, i m. plantaire grde. 





b) Ventre: gr£le, il se prolonge par un long tendon qui 
longe 1’interstice des chefs gastrocnemiens, puis la face 
posterieure du soleaire, et enfin le bord medial du ten¬ 
don calcaneen. 

c) Termination: le tendon calcaneen. 

d) Innervation: le nerf tibial 

3 j Muscle poplite (fig* 16*62) 

a) Origine : dans la fossette poplitge situee sous Fepi- 
condyle lateral du femur. 

b) Ventre: triangulaire,il se dirige obliquement en bas 
et medialement. II croise 1'articulation du genou. Sous 
le ligament poplite arque, sa face anterieure est tapissee 
par la membrane synoviale. 

c) Termination: par des fibres charnues, sur la face 
posterieure du tibia, au-dessus de la ligne du muscle 
soleaire. 
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FIG. 16.62, Muscles posterieurs profonds de la jambe 
(vue posterieure) 

1. m, poplite 

2. tibia 

3. m. tibial post. 

4. os naviculaire 

5. sustentaculum tali 

6. condyle lateral du femur 

7. membrane interosseuse 
S. fibula 



d) Innervation ; le nerf tibial. 

e) Function 

* Rotateur medial de la jambe ftechie. 

• Flechisseur accessoire de la jambe. 


4 | Muscle tibial posterieur 33 

a) Origine par des fibres musculaires: 

• sur les deux tiers superieurs de la face posterieure 
du tibia; 

• sur les deux tiers superieurs de la face mediate de la 
fibula ; 

»sur la membrane interosseuse crurale, 

b) Ventre: allonge et prismatique, il se dirige oblique¬ 
ment en bas et medialement. A la partie inferieure de 

la jambe apparait un tendon qui parcourt le sillon mal - 

leolaire medial et le bord fibre du sustentaculum tali. 

c) Termination (fig. 16*63) 

• Sur la tuberosite de Vos naviculaire. 

• Par des expansions sur la tuberosite du cubo'ide, le 
sustentaculum tali, la face plantaire des curtetfor- 
mes et la base des metatarsiens II, Ill et IV. 

d) Innervation: le nerf tibial. 



8 

9 

10 

H 


12 


13 


FIG, 16.63, Tenuinaiscms des muscles posterieurs de la jambe 

(vue plantaire) 


1. m. tibial post. 

2. m. long flechisseur des orteils 

3. m. long flechisseur de L'hallux 

4. sustentaculum tali 
5* os naviculaire 

6. os cuneiforme medial 

7. metatarsien I 


8. aponevrose plantaire 

9. m. court fibulaire 

10. long fibulaire 

11. tig. plantaire long 

12. os sesamoTde 

13. metatarsien V 


33. Anrien. : m. jambier posterieur 
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FIG, 16.64, Action du muscle tibia! posterieur 

1, m. tibial ant. 3. m. tibial post. 

2.. m. long extense uf de I'haLlux 

e) Fonction (fig. 16.64) 

• Inverseur principal du pied, 

• II participe a F extension du pied. 

5 | Muscle long flechisseur des orteils 34 

a) Origins par des fibres musculaires : 

• sur Faire mediate de la face posterieure du tibia> 
au-dessous de la ligne du muscle solfaire* 5 ; 

• sur le septum le separant du muscle tibial posterieur 
(fig. 16.65). 

b) Ventre : epais, il surcroise le muscle tibial posterieur. 
II se prolonge par un tendon qui descend derriere la 
malleole mediale, puis se dirige en avant En passant 
sous le sustentaculum tali, il sous-croise le tendon du 
muscle long flechisseur du i. 

A la plante du pied, profondement situe, il se divise en 
quatre tendons pour les orteils II a V. Le muscle carre 
plantaire se fixe sur son bord lateral 
Chaque tendon passe entre les deux languettesde divi¬ 
sion du muscle court flechisseur des doigts. Au niveau 
de la tete de la phalange proximate, ces tendons sont 
contenus dans la gaine fibreuse des ftechisseurs. 

c) Terminaison : sur la face plantaire de la base des 
phalanges distales des orteils II a V. Les muscles lombri- 
caux sfinserent sur lesbords des tendons terminaux. 

d) Innervation: le nerf tibial 


34. Ancien.; m. long flechisseur comnuin des orteils. 

35. Parfois dune arcade tcnduc tie lextremit^ de cette insertion au 
tiers inferieur de la fibula. 



FIG. 16,65, Muscles 
posterieurs prof ends 
de la jambe 

1, tibia 

l , rr, long flechisseur 
des orteils 

3. m, tibial post 

4. tubercuLe de Cos naviculaire 

5. phalange distale de PhaUux 

6. fibula 

7. membrane interosseuse 
crurale 

8. m. long flechisseur 
de Fhallux 

9. calcaneus 

10, m. carre plantaire 


e) Action (fig. 16.66) 

• Flechisseur des orteils II a V. 

• Extenseur accessoire du pied, 

• Il assure le contact intime des orteils avec le sol et 
favorise la stability de la station debout. 


61 Muscle long flechisseur de I'hallux 36 

a) Origine par des fibres charnues: 

* sur les deux tiers inferieurs de la face posterteure de 
h fibula; 

* sur la par tie adjacente de la membrane interosseuse 
crurale; 

* sur le septum intermusculaire crural posterieur. 


36. Anden.: m. long flechisseur prop re du gros orteil. 
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b) Ventre: aplati, il se prolonge par un tendon qui des¬ 
cend medialement derriere Fextremite du tibia, puis 
sous le sustentaculum tali, ou il surcroise le long fie- 
chisseur des orteils. 



c) Termmaison: sur la face plantaire de la base de la 

phalange distale de Fhallux. e) Fonction (fig. 16.67) 

• Flechisseur de Thaliux. 

d) Innervation: te nerf tibial. * Participe a Fextension et a Finversion du pied. 


16.4 


STRUCTURES FIBREUSES ET SYNOVIALES 
DE LA CHEVILLE ET DU PIED 


Dans la region talo-crurale, te fascia crural se prolonge 
par des epaississements ou retinaculums qui appli- 
quent contre les os les tendons musculaires enve!opp£s 
de leur gaine synoviale. 

A | RETINACULUMS DES EXTENSEURS 
DES ORTEILS 

Ces retinaculums recouvrent les tendons des muscles 
extenseurs, les vaisseaux tibiaux anterieurs et le nerf 
fibulaire profond. I Is sont au nombre de deux, supe- 
rieur et inferieur (fig. 16.68). 

11 Le retinaculum superieur des extenseurs 37 

sfins^re sur la partie distale des bords anterieurs de la 
fibula et du tibia. 

2 | Le retinaculum inferieur des extenseurs 33 
a la forme dfim Y. Il nait sur la partie laterale du sillon 
calcaneen, et se divise en deux lames superieureet infe- 
rieure: 


37. Auden.: lig, transverse de la jambe. 

38. Ancien.: lig. atinulaire anterieur du tarsc, lig, frondiforme. 



FIG. 16.68. 

Retinaculums et 
gaines synoviales 
(GS> des extenseurs 
des orteils 

1. retinaculum sup, 
des extenseurs 

2. retinaculum inf, 
des extenseurs 

3. GS du m. long 
extenseur des orteils 

4. GS commune 

des mm. fibulaires 
5- m. 3* fibuLaire 

6. GS du m. tibial ant. 

7. GS du m. Long 
extenseur de FhalLux 
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a) La lame suptrieure , oblique medialement et en 
haut, s’insere sur le bord anterieur de la malleole 
mediale. Elle se dedouble pour entourer le tendon du 
muscle tibial anterieur. De sa face profonde se detachent 
deux septums qui isolent les tendons des muscles long 
extenseur de I'hallux et long extenseur des orteils; 

b) La lame inferieure, oblique medialement et en bas, 
se fixe sur le bord medial des os naviculaire, cuneiforme 
medial et sur l’aponevrose plantaire. 

B | RETINACULUM DES FLECHISSEURS 
DES ORTEILS 39 

II nait de la face mediale et du sommet de la malleole 
mediate, et rayonne en arriere pour se fixer sur la face 
mediale du calcaneus et l’aponevrose plantaire 
(fig. 16.69). 

De sa face profonde partent des septums vers le tibia, 
le talus et le calcaneus, delimitant: 

• trois goutti£res osteofibreuses incurvees pour 
chaque tendon des muscles tibial posterieur , long 
flechisseur des orteils et long fUchisseur de Vhallux ; 

• une gouttiere fibreuse pour le nerf tibial et les vais- 
seaux tibiaux posterieurs. 

C I RETINACULUMS DES MUSCLES 
FIBULAIRES 40 

11 Le retinaculum superieur des muscles 
fibulaires est tendu des bords du sillon malleolaire 
lateral a la face laterale du calcaneus. Dans une gouttiere 


osteo-fibreuse glissent les tendons des muscles long et 
court fibulaires entoures de leur gaine commune. 

2 | Le retinaculum inferieur des muscles 
fibulaires forme deux arcades fibreuses qui s’inserent 
sur la trochlee fibulaire et sur la face laterale du calca¬ 
neus. 

Dans la gouttiere osteo-fibreuse superieure glisse le 
tendon du muscle court fibulaire , dans la gouttiere infe- 
rieure, le muscle long fibulaire. 

D | GAINES SYNOVIALES TALO-CRURALES 

Chaque tendon musculaire traversant la region talo- 
crurale est enveloppe d’une gaine synoviale l’isolant 
des gouttieres osteo-fibreuses (fig. 16.70). 

11 Gaines talo-crurales anterieures 
Elies comprennent la gaine du tibial anterieur, la gaine 
du long extenseur de I’hallux et la gaine des muscles long 
extenseur des orteils et 3 C fibulaire. 

Ces gaines d£bordent les retinaculums superieur et 
inferieur des extenseurs. 

2 | Gaines talo-crurales mediates 

a) La gaine du tibial posterieur commences 4 cm au- 
dessus de la malleole et se termine pres de l’insertion 
du tendon. 


39. Ancien.: lig. annulaire interne du tarse. 

40. Ancien.: lig. annulaire externe du tarse. 



5 

6 

7 

8 

9 


10 

11 


FIG. 16.69. Retinaculums et gaines synoviales 
(GS) des muscles du pied (vue mediale) 

1. retinaculum sup. des extenseurs 

2. GS du m. tibial ant. 

3. retinaculum inf. des extenseurs 

4. GS du m. long extenseur de I'hallux 

5. GS du m. tibial post. 

6. GS du m. long flechisseur des orteils 

7. tendon calcaneen 

8. GS du m. long flechisseur de I'hallux 

9. retinaculum des flechisseurs 

10. m. abducteur de I'hallux 

11. m. court flechisseur des orteils 
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FIG. 16.70. Retinaculums et gaines synoviales (GS) 
des muscles du pied (vue laterale) 

1. GS du m. tibial ant. 

2. retinaculum sup. des extenseurs 

3. retinaculum inf. des extenseurs 

4. GS du m. extenseur des orteils 

5. GS du m. long extenseur de I'hallux 

6. tendon calcaneen 

7. GS commune des mm. fibulaires 

8. retinaculum sup. des mm. fibulaires 

9. retinaculum inf. des mm. fibulaires 

10. m. long fibulaire 

11. m. court fibulaire 

12. m. 3* fibulaire 

b) La gaine du long flechisseur des orteils commence 
au niveau de la malleole et se termine au niveau de l’os 
naviculaire. 

c) La gaine du long flechisseur de Vhallux commence 
au-dessous du precedent et se termine a la base du 
metatarsien I. 

3 | Gaines talo-crurales laterales 
La gaine commune des muscles fibulaires y unique dans 
le sillon malleolaire lateral, sediviseen bas pour accom- 
pagner chaque tendon jusqu’a la face laterale du 
cuboide. 


E | GAINES SYNOVIALES PLANTAIRES 

11 La gaine plantaire du muscle long 
fibulaire 

Elle entoure le tendon de ce muscle dans son trajet 
plantaire. 

2 | Les gaines phalangiennes du muscle fle¬ 
chisseur des orteils 

Elies entourent la terminaison des tendons de ce 
muscle. 


16.5 


FASCIAS ET MUSCLES DU PIED 


Le pied presente deux groupes musculaires, dorsal et 
plantaire, recouverts respectivement par le fascia dor¬ 
sal du pied et le fascia plantaire. 

A | FASCIAS DU PIED 

11 Fascia dorsal du pied 
C’est un fascia mince qui prolonge le retinaculum infe¬ 
rieur des extenseurs. II se constitue sur les cotes avec le 
fascia plantaire, et se fixe en avant sur les tendons exten¬ 
seurs des orteils. 

2 | Fascia plantaire (fig. 16.71) 

Le fascia plantaire recouvre les muscles superficiels de 
la plante du pied. II est uni a l’epiderme par d’epais 


tractus fibreux englobant des nodules graisseux. Tres 
epais au niveau des points d’appui du pied, il joue un 
role important au cours de la locomotion en limitant 
la mobilite de la peau et en s’opposant aux contraintes 
de pression. 

Le fascia plantaire comprend trois parties: Y aponevrose 
plantaire et les fasciasplantaires lateral et medial. De sa 
face profonde partent les septums intermusculaires 
plantaireSy medial et lateral, qui delimitent les loges 
plantaires. 

a) Aponevroseplantaire* 1 (fig. 16.72) 

L’aponevrose plantaire est une lame fibreuse triangu- 
laire et resistante. 

41. Ancien.: aponevrose plantaire moyenne. 
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FIG. 16,71. Fascia® et regions du pied. 
Coupe frontale 

A. region plantaire laterals 

B. region interosseuse 

C. region dorsale 

0, region plantaire mediate 
E. region plantaire intermediaire 

1. fascia interosseu* dorsaL 

2. fascia dorsal du pied 

3. septum intermusculaire medial 

4. aponevrose plantaire 

5. fascia interosseux plantaire 

6. septum intermuscuLaire lateral 


delettes. Au niveau des articulations metatarso- 
phalangiennes, dies ferment une bande dense, le 
ligament metatarsien transverse superficieL 
L aponevrose plantaire joue un role m£canique dans le 
maintien des arcs longitudinaux du pied. 


La sclerose retractile de Faponevrose palmaire 
constitue Fapon^vrosite plantaire de Ledde- 
rhose. 


b) Fascias plantaires lateral et medial 

Fascias minces, ils prolongent le fascia dorsal du pied 
et recouvrent respective ment les muscles abducteur du 
petit orteil et abducteur de Fhallux. 

c) Septums i n te rm use u la i res pi a n ta i res 

Ils separent le groupe musculaire intermediaire des 
groupes musculaires medial et lateral. 

* Le septum medial se fixe sur le processus medial de 
la tuberosite du calcaneus, Los naviculaire, le cunei- 
forme medial et le metatarsien L 

* Le septum lateral s'insere sur le ligament calcan^o- 
cuboi'dien et le metatarsien V, 




3 | Fascias interosseux dorsaux 
et plantaires 

Fixes sur les metatarsiens, ils delimitent les loges inte- 



rosseuses. 


FIG. 16.72, Aponevrose plantaire 

L tuberosite du calcan&us 4. faisceaux transverses 

2. fascia plantaire 5. gaine synoviale du m. long 

3. aponevrose plantaire flechisseur de tHallux 


41 Loges plantaires 

Au nombre de quatre, mediale, intermediaire, laterale 
et interosseuse, dies communiquent entre elles au 
niveau de ia traversee des septums par les vaisseaux, les 
nerfs et les tendons musculaires. 


• Elle s’insere, en arriere sur la tuberosite du calcaneus, 
et en avant, dans la peau du pli digito-plantaire. 

* Elle est constituee de cinq bandelettes longitudinales 
divergentes en avant et destinees a chaque orteil, et 
de faisceaux transversaux qui unissent ces ban- 


B | MUSCLES DU DOS DU PIED 

Les muscles du dos du pied comprennent les muscles 
court extenseur des orteils et court extenseur de I’hal- 
lux qui sont in nerves par le nerffibulaire profond. 
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1 1 Muscle court extenseur des orteils 42 


21 Muscle court extenseur de I'hallux 43 


a) Origine: sur la partie antero-laterale de la face dor- 
sale du calcaneus (fig. 16.73 j, 

h) Ventre: aplati, il se divise en trois faisceaux penni- 
formes qui se prolongent chacun par un long tendon. 

c) Terminaison : sur le bord lateral du tendon du long 
extenseur des orteils 2 a 4 a la hauteur des articulations 
metat a rso-phalangien nes. 

d) Fonction: extenseur des orteils II, III et IV. 



FIG. 16.73, Muscles de la region dorsale du pied 

1, calcaneus 

2, m. court extenseur des orteils 

3, tendon du Long extenseur des orteils 

4, m. court extenseur de I'hallux 

5, m. long extenseur de I'haUux 


a) Origine; par un tendon common avec le muscle 
court extenseur des orteils . 

b) Ventre: fusiforme et bipenne, 

c) Terminaison ; par un tendon sur la face dorsale de 
la base de la phalange proximale de I'hallux. 

d) Fonction: extenseur de Fhallux. 

C| MUSCLES PLANTAIRES MEDIAUX 

Ce groupe, destine & Fhallux, comprend en superfieie 
les muscles abducteur du I et court flechisseur du h en 
profondeur le muscle adducteur du I (fig. 16.74). 



FIG. 16,74, Muscles super fid els de la plant e du pied 


1, m. abducteur de thaLLux 

2 , phalange proximale du 1 

3, phalange intermediaire 

4, tuberosite du calcaneus 


5. m. court flechisseur 
des orteils 

6. in. abducteur du petit orteil 

7. phalange proximale du V 


42. Anden.: m, pedieux, pour Fensemble des deux muscles exleu- 
seurs de me me origine. 


43. AccessoiTement, sur ia tuberosite de Fos navlculaire. 
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11 Muscle abducteur de I'hallux 

a) Origitte 

• Sur le processus medial de la tuberosite du calca¬ 
neus. 

• Sur l’aponevrose plantaire. 

• Sur le septum intermusculaire plantaire medial 44 . 

b) Ventre: allonge et epais, il se dirige en avant. 

c) Termittaison sur le bord medial de la base de la pha¬ 
lange proximate de I’hallux, et Vos sesamoide medial. 

d) Innervation: le nerf plantaire medial. 

e) Fonction: abducteur et flechisseur de I’hallux. 

2 | Muscle court flechisseur de I'hallux 

a) Origine 

• Sur la face plantaire des os cunexformes medial et 
intermediate , le cuboide. 

• Sur les expansions du tendon du muscle tibialposte- 
rieur. 

• Sur le ligament plantaire long. 

b) Ventre: epais et court, il se dirige medialement en 
avant. 

c) Termittaison par deux tendons: 

• le tendon medial s’unit au tendon du muscle abduc¬ 
teur de I’hallux et s’insere comme celui-ci; 

• le tendon lateral s’unit au tendon du muscle adduc- 
teur de I’hallux et s’ins£re comme celui-ci. 

d) Innervation: le nerf plantaire medial. 

e) Fonction: flechisseur de I’hallux. 

3 | Muscle adducteur de I'hallux 45 (fig. 16.75) 
Muscle profond, il est constitue de deux chefs, oblique 
et transverse. 

a) Origine 

• Le chef oblique nait de la face plantaire de l’os 
cuneiforme lateral, de la tuberosite du cuboide, du 
ligament plantaire long, de la base des metatar- 
siens III et IV. 


44. Accessoirement, sur la tuberosite de l’os naviculaire. 

45. Ancien.: m. adducteur de I’hallux. 



FIG. 16.75. Muscle adducteur de I'hallux 

1. cuneiforme intermediate 7. m. long flechisseur de I'hallux 

2. cuneiforme medial 8. cuboide 

3. m. court flechisseur de I'hallux 9. m. opposant du petit orteil 

4. chef oblique du m. adducteur 10. m. court flechisseur 

de I'hallux du petit orteil 

5. m. abducteur de I'hallux 11. capsule articulaire 

6. chef transverse 

du m. adducteur de I'hallux 

• Le chef transverse nait de la capsule articulaire des 
articulations metatarso-phalangiennes III a V et du 
ligament metatarsien transverse profond. 

b) Ventre : epais, il se dirige medialement et en avant. 

c) Termittaison: par un tendon, sur l’os sesamoide 
lateral et le bord lateral de la base de la phalange proxi¬ 
mate de I’hallux. 

d) Innervation: le nerf plantaire lateral. 

e) Fonction : adducteur de I’hallux. 
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D | MUSCLES PLANTAIRES LATERAUX 

Ce groupe, destine au petit orteil, comprend, en super- 
ficie,le muscle abducteur du V, en profondeur,le muscle 
court flechisseur du V. 

Ils sont tous innerves pour le nerf plantaire lateral. 

11 Muscle abducteur du petit orteil 

a) Origine 

• Sur le processus lateral de la tuberosite du calcaneus. 

• Sur l’aponevrose plantaire. 

• Sur le septum intermusculaire lateral. 

• Accessoirement, sur le tubercule du metatarsien V. 

b) Ventre: fusiforme et sagittal. 

c) Terminaison: sur le bord lateral de la base de la 
phalange proxitnale du petit orteil. 

d) Action: abducteur du petit orteil. 

2 | Muscle court flechisseur 
du petit orteil 46 

a) Origine 

• Sur la tuberosite du cuboide. 

• Sur la gaine plantaire du tendon du muscle long 
fibulaire. 

• Sur la base du metatarsien V. 

b) Ventre: court et grele. 

c) Terminaison ; sur la base de la phalange proximate 
du petit orteil et sur la capsule de l’articulation voisine. 

d) Action: flechisseur du petit orteil. 

E | MUSCLES PLANTAIRES 
INTERMEDIATES 

Ce groupe comprend : un plan superficiel , le muscle 
court flechisseur des orteils, un plan moyen , le muscle 
carreplantaire , et un plan profond , les muscles lombri- 
caux , interosseux dorsaux et plantaires. 

11 Muscle court flechisseur des orteils 47 

a) Origine 

• Sur le processus medial de la tuberosite du calca¬ 
neus. 


46. Ancien.: m. opposant du petit orteil. Inconstant et gr£le, il est 
consider parfois comme un faisceau aberrant du court 
flechisseur du petit orteil. 

• Il nait de la tuberosite du cuboide, et de la gaine plantaire du 
tendon du muscle long fibulaire. 

• Il se termine sur le bord lateral du metatarsien V. 

• Il est adducteur du petit orteil. 


• Sur l’aponevrose plantaire et les septums intermus- 
culaires plantaires medial et lateral. 

b) Ventre: epais et aplati, il se prolonge par des tendons 
pour les orteils 11 aV. 

c) Terminaison: chaque tendon, au niveau de la pha¬ 
lange proximale, se divise en deux languettes qui s’ecar- 
tent pour laisser passer le tendon du muscle longfldchis- 
seurdes orteils et se rapprochent ensuite pour s’ins£rer 
sur la face plantaire de la phalange intermediaire. 

d) Innervation: le nerf plantaire medial. 

e) Fonction: flechisseur des phalanges intermediates 
des quatre derniers orteils. 

2 | Muscle carre plantaire 48 (fig. 16.76et 16.77) 

a) Origine par deux chefs, de fibres musculaires: 

• le chef medial, sur la partie excavee de la face 
mediale du calcaneus; 

• le chef lateral, sur la face inferieure du calcaneus en 
avant du processus lateral de sa tuberosite et sur le 
ligament plantaire long. 

b) Ventre: aplati et trapezoidal. 

c) Terminaison: sur le bord lateral du tendon du mus¬ 
cle long flechisseur des orteils avant sa division. 

d) Innervation: le nerf plantaire lateral. 

e) Fonction: il corrige l’orientation du muscle long 
flechisseur des orteils et participe a la flexion des quatre 
derniers orteils. 

3 | Muscles interosseux dorsaux du pied 

lls sont au nombre de quatre (fig. 16.78). 

a) Origine 

• Sur les faces laterales et mediates des metatarsiens 
limitant l’espace interosseux. 

• Sur la face plantaire de la base des metatarsiens. 

b) Ventre: aplati et penniforme. 

c) Terminaison 

Les tendons convergent vers l’axe du pied: 

• le l er et le 2 e se terminent sur la base de la phalange 
proximale de l’orteil II; 


47. Ancien.: m. court flechisseur plantaire. 

48. Ancien.: chair carree de Sylvius, m. accessoire du flechisseur des 
orteils. 
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FIG, 16,77. Parties molles de la cheville 
et du pied : coupe sagittate IRM 

(cliche Dr T, DIesce) 


1. tibia 

2 . m. tibia! ant. 

3. talus 

4. os naviculaire 

5. os cuneiforms medial 

6. metatarsien I 

7. m, long ftechisseur 
des orteils 

8. m. carre plantaire 


9. m. court ftechisseur 
des orteils 

10. m. tibia! post. 

11. m. long ftechisseur de 
L'hallux 

12. tendon taLeaden 

13. lig. talo-caLcaneen 
interosseux 

14. calcaneus 



FIG. 16.76, Musdes profonds de la plante du pled 

A. axe du pied 
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I 


2 

3 
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FIG. 16.73, Muscles interosseux doisaux du pied (vue dorsale) 



1. tendon du m. long ftechisseur 
des orteils 

2. tendon du m. long ftechisseur 
de L'hallux 

3. mm. lombricaux 


4, m, court ftechisseur des 
orteils 

6, processus Lateral de la 
tuberosite calcaneenne 
6. m. carre plantaire 


A. axe du pied 

1. metatarsiens 

2. phalange proximate IV 

3. phalange proximate III 

4. phalange proximaLe I! 
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* les 3* et 4 e se terminent respect ivement sur les parties 
laterales de fa base des phalanges proxi males des 
orteils 111 et IV. 

* Variations: les l cr et 2 e muscles interosseux dorsaux 
peuvent recevoir des rameaux du nerf fibulaire 
profond. 

d) Innervation: le nerf plantaire lateral. 

e) Fonction 

* Abducteurs des orteils II a IV (iis ecartent ces 
orteils). 

* lls participent a la flexion de leurs phalanges proxi¬ 
mal es. 

4 I Muscles interosseux plantaires (fig. 16J9) 

Ils sont au nombre de trois, 

a) Origine ; sur le bord plantaire et la face mediale des 
metatarsiem HI a V 

b) Ventre: grele et fusiforme. 

c) Term i n a ison: les te n d o ns dive rgen t d e V axe d u pied 
else fixentsurla partie mediale de la base de la phalange 
proximate eorrespondante. 

d) Innervation ; le nerf plantaire lateral. 


5 | Muscles lombricaux du pied 

Au nombre de quatre, ils sont associes aux tendons du 

muscle long flechisseur des orteils. 

a) Origine 

9 Le premier* sur le bord medial du tendon de Por¬ 
ted IL 

* Les trois a at res, par deux chefs* sur les bords des 
deux tendons voisins. 

b) Ventre: fusiforme, il croise la face mediale des arti¬ 
culations metacarpo-phalangiennes correspondantes. 

c) Terminaison 

* Sur la partie mediale de la base de la phalange proxi¬ 
mate. 

* Par une expansion dorsale , sur le tendon du long 
extenseur des orteils correspondants. 

d) Innervation 

9 Le nerf plantaire lateral, pour les trois lombricaux 
l a ter aux. 

* Le nerf plantaire medial pour le premier lombrical 
medial. 

e) Fonction 

* Flechisseurs de la phalange proximal. 

* Extenseurs des phalanges intermediaires et distales. 


e) Action 

• Adducteurs des orteils III a V, ils rapprochent ces 
orteils. 

* Ils participent a la flexion de leurs phalanges proxi- 
males. 


FIG. 16.79, Muscles interosseux plantaires (vue plantaire} 
A, axe du pied 

1. mm. interosseux plantaires 

2. mm. interosseux dorsaux (en bleu) 

3. metatarsien I 
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Cuisse Ceinture du membre inferieur 


MEMBRE INFERIEUR [OU MEMBRE PELVIEN] 


INNERVATION RADICULAIRE DES MUSCLES DU MEMBRE INFERIEUR 


Ll 


L2 

Ilio-psoas 


L l 


L5 

51 




___ Grand fessier 

Tenseur du fascia lata 

Moyen fessier 
_ Petit fessier 

_ Firifcrme 

_|_ Obturateur interne 

Jumeau superieur 
_ Jumeau inferieur 

_ Carre femoral _ 

Obturateur externe 

Sartorius 

Fectine _ 

Quadriceps femoral 
Long adducteur 
Gracile 

Court adducteur 
Grand adducteur 


Biceps femoral (long chef) 


Biceps femoral (court chef) 

Semi-tendineux 

Semi-membraneux 

Triceps anterieur 



Long extenseur des orteils 

Long extenseur du I 


Long fibulaire 

Court fibulaire 
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Plantaire 

Gastrocnemien _ 

Soleaire __ 

Popiite 

_ Tibial posts rieur _ 

_ Long flechisseur des orteils 

____ Long ftechisseur du I _ 

Court extenseur des orteils _ 

Court extenseur du I _ 

; Court flechfsseur du I 
__ Abducteur du I _ 

Court flechisseur des orteils 

Adducteur du I 
Abducteur du V 
Court flechisseur du V 
_Carre plantaire 

Interpsseux 

Lombricaux 
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Vaisseaux du membre inferieur 


17.1 


ARTERES GLUTEALES 


La region gluteale est vascular isee par les arteres glu- 
teales superieure et inferieure. 

Ces arteres volumineuses ont un calibre de 4 a 5 mm. 
L’artfcre gluteale inferieure est, chez le foetus, Tartere 
principals du membre inferieur (voir organog£n£se des 
membres), 

Elies naissent de Trtrfere iliaque interne dans la cavite 
pelvienne (fig. 17.1), 

A | ARTERE GLUTEALE SUPERIEURE 1 

11 Trajet et rapports (fig. 17.2) 

a) EHe se dirige en arriere en passant entre le tronc 
lombo-sacral et la premiere racine sac rale anterieure. 

b) EHe sort dupelvis Gravers le foramen suprapiriforme 
accompagnee du nerf gluteal superieur. 

2 j Termirtaison 

Devenue extrapelvienne, lartere gluterale superieure 
se divise en deux branches superfkielle et profonde. 

a) La branche superficielle aborde le muscle grand 
fessier par sa face profonde. Certains rameaux traver- 
sent ce muscle pour vase u la riser la peau de la region 
gluteale. 


1. Ancien.: a. fessikre superieure. 


FIG. 17.1. Arteres principals du 

membre inferieur (vue anterieure) 

1. a. eirconftexe iliaque superficielle 

10. a. £pigastrique superfideLle 

2. a. feme rale profonde 

11. aa. pudendales ext. 

3. a. cireonflexe laterals de la cuisse 

12. a. rirconflexe mediate 

4. aa. perforantes 

de la cuisse 

5. a. popLitie 

13. a. fimorale 

6. a. tibiale ant. 

14. a. descendants du genou 

7. a. fibulaire 

15. a. tibiale post. 

S. a, plantaire laterale 

16. a. dorsale du pied 

9. a. iliaque ext. 

17. a. plantaire mediaLe 


I 


2 

3 


4 
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MEMBRE IMFERIEUR [OU MEMBRE PELVIEN) 



FIG, 17.2, Region gluteale profonde 

1. bran the superffcielLe 

2 . a, gluteale sup. 

3. branche profonde et n. gluteal sup. 

4. a. gluteale inf. 

5. n. gluteal inf. 

6. n. rectal sup. 

7. n. pudendal 

8. a. pudendale int. 

9. n. dunial inf. 

10. r. perineal 

11. m. grarite 

12. m. semi-mem toraneux 

13. m. semi-tendineux 

14. tranche sup. 

15. tranche inf. 

16 . t articulaire 

17. n. cutane post, de La cuisse 

18. n. sciatique (ou ischiatique) 

19. branche gluteale 

20. branche femorale 

21. a. du n. sciatique 

22. a. drconflexe mediate de La cuisse 

23. a, perforante de La cuisse 

24. m. biceps femoral (chef Long) 


b) La branche profonde sHnsinue entre les muscles 
moyen et petit fessiers. Elle donne deux rameaux supe- 
rieur et inferieur qui sont accompagues par les bran¬ 
ches homonymes du nerf gluteal superieur, Elle 
donne: 

* des rameaux musculaires pour les muscles piriforme, 
petit fessier, moyen fessier et tenseur du fascia lata; 

• un rameau articulaire pour le limbus acetabulaire. 

L'absence de developpement de Tartere du limbus 
acetabulaire serait la cause de 1 aplasie du «toit de 
Tacetabulum » dans la luxation congenital^ de la 
hanche. 


3 | Branches collaterales 

Elies sont destinees au plexus sacral et a l’articulation 

sacro-iliaque. 


B | ARTERE GLUTEALE INFERIEURE 2 

11 Trajet et rapports 

a) EUe descend en avant du plexus sacra!, 

b) EUe passe entre les racines sacrales anterieures S3-S4 
ou S4-S5. 

Puis elle traverse le foramen infrapiriforrne. 

De venue extrapelvienne y elle est mediale par rapport 
a u p ed i c u le puden d al i nterne. Pu is ell e c ro ise en a r r ie re 
ce pedicule pour accompagner le nerf sciatique et le 
nerf cutane posterieur de la cuisse. 

2 | Terminaison 

Elle se termine en deux branches, gluteale et femo¬ 
rale. 

a) La branche gluteale se dirige lateralement et 
donne: 


2. Anden.: a. fessicre infMeure. 
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* des rameaux musculaires pour le muscle grand 
fessier; 

» des rameaux pour Yarticulation coxo-femorale. 

b) La branche femorale descend jusqu a la partie 

moyen ne de la cuisse. Elle donne: 

* des rameaux musculaires pour les muscles jumeau 
superieur, jumeau infer ieur, obturateur interne, 
carre femoral, semi membraneux et le long chef du 
muscle biceps; 

* Fart ere du nerf sciatique qui descend a la surface 
ou & Tinterieur du nerf. 

Elle peut se developper notablement en cas d’obs- 
truction des troncs principaux dans les arterites, 
en devenant une vote de suppleance non negligea- 
ble. 


3 | Branches collaterales 

Elies sont destinees au plexus sacral et aux muscles 

piriforme et grand fessier. 

C I ANASTOMOSES 

11 Anastomoses entre les arteres gluteales 
Elies s observent au niveau de leur origine et a la face 
posterieure du muscle piriforme. 


2 | Anastomoses entre les arteres gluteales 
et les arteres du voisinage 

a) Leur segment pelvien s’anastomose avec les arteres 
pudendale interne et sacrale laterale. 

b) Le segment extrapelvien de Eartere gluteale supe - 
rieure s'anastomose frequemment avec les arteres dr¬ 
conflexe iliaque profonde et drconflexe laterale de la 
cuisse. 

c) Le segment extrapelvien de Eartere gluteale infe* 
rieure s'anastomose avec Tartere drconflexe mediale 
de la cuisse, la branche posterieure de Tartere obtura- 
trice et les arteres perforantes de Tartere profonde de 
la cuisse. 

D | VARIATIONS 

1 | Les deux arteres gluteales peuvent naitre dun tronc 
commun de Tartere iliaque interne (12 %), 

2 | L'artere glutdale inferieure peut parfois passer au- 
dessus du muscle piriforme ou meme le perforer pour 
parvenir dans la region glutdale (12 %), 

3 | Exceptionnellement la disposition foetale peut per- 
sister avec un developpement tres important deTartde 
du nerf ischiatique et des systemes anastomotiques 
femoral posterieur et gluteal. 


17.2 


ARTERE FEMORALE 


L'artere femorale est Tartere principal de la cuisse. 
Son calibre est d'environ 8 a 9 mm, 

L artere femorale est d'un grand interet medical, radio- 
logique et chirurgicaL 

* C'est Tartere du « pouls femoral », Celui-ci est 
present meme en cas de collapsus avec abolition 
des pouls peripheriques. 

* Elle peut etre ponctionnee pour le recueil de 
sang arteriel. 

* Elle constitueoccasionnellement une voie d'm- 
troduction medicamenteuse vers les membres 
inferieurs. 

* C'est la voie de predilection pour les catheteris- 
mes ar ter ids en imager ie medicale. 

* Elle est utilisee pour Tetablissement des circuits 
de circulation extracorporelle. 


A [ ANATOMIE DE SURFACE 

La projection cutan£e de Tartere femorale correspond 
a une ligne unissant (fig. 17.3) : 

• le milieu du ligament inguinal 3 ; 

* au bord posterieur de Tepicondyle medial du 
femur. 


Cartere est parfaitement perdue a son origine 
(pouls femoral). 

LTiemostase par compression de Tartere femorale 
s’effect ue au niveau du pli inguinal el dans le tri¬ 
gone femoral (fig. 17A). 


3. Aneien.: arcade crurale, arcade femorale. 
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FIG. 17.3. Direction de L'arteie femorale 



FIG. 17.4. Compression d'hemostase de t'artere femorale 


B | TRAJET 
11 Orlgine 

Elle nait sous le ligament inguinal, clans la lacune vas- 
cuhire, en prolongeant Eart£re iliaque externe. 


3 | Tenninaison 

Elle se termine dans le hiatus du musclegrandadducteur 
en artere poplitee. 

CI RAPPORTS 


2 | Direction 

Elle s’engage verticalement dans le trigone femoral, 
puis die descend dans le canal des adducteurs oil elle 
devient plus profonde. 


Le muscle satellite de Eartere femorale est le muscle 
sartorius . Situe dans le fascia lata> il surcroisePart£re en 
X> avant de rejoindre le canal des adducteurs. 

11 Rapports musculaires 


i 


2 



a) Dans la lacune vasculaire 
Elle repond (fig, 17.5) : 

* en avant> au ligament inguinal; 

* en arriere y au muscle et au ligament pectines; 

• latdralementy a Tarcade ilio-pectinee qui la separe du 
nerf femoral; 

• midiakment a la veine femorale et au-dela au canal 
femoral. 


1. m. sartorius 

2. bourse ilio-pectinee 

3. a. obturatrice 

4. n, obturateur 

5. n. cutan& lateral de la cuisse 

6. lig. inguinal 

7. m. Mi o-psoas 

8. n. femoral 

9. arcade ilio-pectinee 

10. branehe femorale 

du n. geni to-femoral 

11. a. femorale 

12. game femorale 

13. v, femorale 

14. noeud lymphatique Lacunaire 

15. lig. Lacunaire 

16. m, pectine 


FIG. 17.5. Lacunes musculaire 
et vasculaire 
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f ?) Da n s le trigone fern oral 4 

Elle repond (fig. 17.6) : 

* medialementy au muscle long adducteur; 

* lateralement , au muscle sartorius; 

* en arriere , au muscle ilio-psoas, qui la separe de la 
t£te femorale, puis au muscle pectine; 

* en avanty au fascia crible parcouru par la grande 
veine saphene et les vaisseaux lymphatiques ingui- 
naux superficiels. 

c) Dans le canal des adducteurs 5 

L'artere repond (fig. 17.7) : 

* en avanU au muscle vaste medial double du septum 
intermusculaire medial; 

* en arrierey aux muscles long et grand adducteurs; 



FIG. 17.6, Patois du trigone femoral (vue anterieure) 



FIG. 17.7, Canal des adducteurs (vue mediate) 


1. m. sartorius 

2. n. du vaste medial 

3. m. droit femoraL 

4. a. femorale et n. saphene 

5. v. femorale et n. saphene 
aceessoire 

6. m. vaste medial 

7. patella 

8. capsule articulaire 

9. m. Long adducteur 


10. m, grand adducteur 

11. n. obturateur 

12. m. gradle 

13. m. semirtendineux 

14. septum vasto-adducteur 

15. a. descendants du genou 
et n. saph&ne 

16. m. gastrocnimien 
(chef medial) 


A. lacune vasculaire 
B> canal femoral 

5. m. long adducteur 

6. m, gracile 

7. m. grand adducteur 

8. m. sartorius 


4. Ancien.: triangle de Scarpa. 

5. Ancien.: canal de Hunter. 


* medialementy au septum vasto-adducteur 6 tendu du 
muscle grand adducteur au muscle vaste medial, et 
reconvert du muscle sartorius. 

2 | Rapports vasculo-nerveux 

L'artere et la veine femorales sont contenues dans la 

gaine femorale. 

6, Ancient aponevrose de Hunter, fascia subsartorial. 


1. n. femoral 
Z. m, ilio-psoas 

3. v. et n. femoraux 

4. m. pectine 
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a) La veine femorale 

• Au niveau du canal des adducteurs, elle cdtoie le 
bord lateral de l’artere. 

• Puis, au niveau du trigone femoral, elle croise sa face 
posterieure pour longer son bord medial. 

b) Les ticeuds lymphatiques ittguinauxprofonds sont 
situes contre le bord medial de la veine femorale. 

c) Le nerf femoral 

• Sous le ligament inguinal, il est separe de l’artere par 
l’arcade ilio-pectin£e. 

• Dans le trigone femoral, il est lateral k l’artere et 
s’epanouit rapidement en ses branches terminales. 
Le nerf cutane medial de la cuisse croise l’artere. Le 
nerf saphtne descend le long du bord lateral puis 
anterieur de l’art&re femorale. 

D | BRANCHES COLLATERALES 

11 L'artere epigastrique superficielle 7 8 

(fig- 17.8) 

a) Elle nait a un centimetre au-dessous du ligament 
inguinal. 

b) Elle traverse le fascia crible et elle se dirige media- 
lement en haut dans le tissu sous-cutane de la paroi 
abdominale. 

c) Elle se termine au niveau de l’ombilic en se rami- 
fiant. 

2 | L'artere circonflexe iliaque superficielle 

a) Elle nait 8 a un centimetre au dessous du ligament 
inguinal. 

b) Elle traverse le fascia crible et se porte lateralement 
en haut dans le tissu sous cutane de la paroi abdominale 
laterale. 

c) Elle irrigue les lymphonoeuds inguinaux lateraux, 
les teguments de la region et les muscles sartorius et 
tenseur du fascia lata. 


7. Ancien.: a. sous-cutanEe abdominale. 

8. Elle peut naitre d’un tronc commun avec Pa. Epigastrique superfi¬ 
cielle. 



FIG. 17.8. Artere femorale (A) : branches collaterals 


a. circonflexe iliaque 

9. a. Epigastrique superficielle 

superficielle 

10. a. obturatrice 

a. profonde de la cuisse 

11. a. pudendale ext. superficielle 

a. circonflexe laterale 

12. a. pudendale ext. profonde 

de la cuisse 

13. a. circonflexe mEdiale 

aa. perforates 

de la cuisse 

anastomose cruciforme 

14. a. descendante du genou 

a. iliaque int. 

15. r. articulaire 

a. gluteale sup. 

16. r. saphene 

a. gluteale inf. 
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3 | Les arteres pudendales externes 

Au nombre de deux, superficielles et profondes, elles 
naissent medialement juste au-dessous de l’artere epi¬ 
gastrique superficielle. 

a) L'arterepudendale externe superficielle traverse le 
fascia crible et vascularise la region pubienne, la peau 
du penis ou les grandes l£vres. 

b) L'artere pudendale externe profonde croise la face 
anterieure de la veine femorale, sous la crosse de la 
grande veine saphene et vascularise les grandes levres 
ou le scrotum et le perinee. 

4 | L'artere profonde de la cuisse 
(ou femorale profonde) (fig. 17.9) 

C’est la plus volumineuse branche collateral de l’artere 
femorale. 

a) Origine 

Elle nait k la face posterieure de l’artere femorale, a 4 cm 
environ au-dessous du ligament inguinal. 

b) Trajet 

Elle descend en arri&re de l’artere femorale, devant le 
muscle pectine. Elle s’insinue entre les muscles court 
et long adducteurs, puis entre les muscles long adduc- 
teur et grand adducteur. 

c) Terminaison 

Elle perfore le muscle grand adducteur au-dessus du 
hiatus tendineux, en constituant la 3 e artere perfo¬ 
rate. 

d) Branches collaterals 

• L’artere circonflexe mediale de la cuisse (fig. 17.10) 

- Elle nait pr£s de l’origine de l’artere profonde de la 
cuisse. 

- Elle se dirige medialement et en arri£re en passant 
entre les muscles ilio-psoas et pectine. Puis, elle 
longe le bord inferieur du muscle obturateur 
externe, pour se terminer a la face profonde du 
muscle carre femoral en deux branches: 

-♦ l’une ascendante, pour la face posterieure de l’ar- 
ticulation coxo-femorale; elle s’anastomose avec 
les arteres gluteale inferieure et circonflexe laterale 
de la cuisse; 

—► l’autre, descendante, participe k l’anastomose cru- 
ciforme. 

- Elle donne: 

—► un rameau acetabulaire inconstant; 



FIG. 17.9. Trajet de l'artere profonde de la cuisse (vue antero- 
mediale de la cuisse, jambe flEchie) 


1 . 

m. ilio-psoas 

12. 

patella 

2. 

m. sartorius 

13. 

n. fEmoral 

3. 

m. tenseur du fascia lata 

14. 

n. obturateur (branche ant.) 

4. 

a. circonflexe mEdiale 

15. 

m. long adducteur 


de la cuisse 

16. 

m. gracile 

5. 

a. profonde de la cuisse 

17. 

n. obturateur (branche post.) 

6. 

a. circonflexe latErale 

18. 

m. grand adducteur 


de la cuisse 

19. 

r. cutanE 

7. 

m. pectinE 

20. 

r. articulaire 

8. 

m. court adducteur 

21. 

a. et v. fEmorales 

9. 

aa. perforates 

22. 

m. gastrocnEmien 

10. 

m. droit fEmoral 

23. 

m. semi-tendineux 

11. 

m. vaste mEdial 




—♦ un rameau musculaire, pour les muscles adduc¬ 
teurs ; 

—► un rameau anastomotique avec l’artere obstura- 
trice. 

• L’artere circonflexe laterale de la cuisse (fig. 17.11) 

- Elle nait au-dessous de l’artere circonflexe mediale 
de la cuisse. 

- Elle se dirige lateralement, croisant la face poste¬ 
rieure du muscle droit femoral. 
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FIG. 17.10. Trajet de l'artere circonflexe mediate de la cuisse 

(vue anterieure) 

1. m. ilio-psoas 

2. m. obturateur ext. 

3. branche ascendante 

4. a. circonflexe laterale 
de la cuisse 

5. branche transversale 

6. branche descendante 

7. a. iliaque ext. 


- Elle se divise en trois branches: 

—► une branche ascendante , s’anastomosant avec le 
rameau ascendant de l’artere circonflexe mediale 
de la cuisse; 

—► une branche descendante destinee au quadriceps 
femoral; 

—♦une branche transverse qui contourne le femur et 
participe a l’anastomose cruciforme. 

• Les arteres perforantes (fig. 17.12) 

Au nombre de trois, elles se dirigent lateralement et en 
arriere, perforant le muscle grand adducteur pres de la 
ligne apre. 

-La l re artere perforante passe entre les deux faisceaux 
du muscle court adducteur, avant de perforer le 
muscle grand adducteur. 

- La 2 e artere perforante 9 passe au-dessous du muscle 
court adducteur, avant de traverser le muscle grand 
adducteur. 

- La 3 e artere perforante correspond a la terminaison 
de l’artere profonde de la cuisse. 

A la face posterieure du muscle grand adducteur, cha- 
que artere perforante donne : 

-des rameaux musculaires; 

- deux rameaux ascendant et descendant qui s’anas- 
tomosent entre eux pour former Yanastomose cruci¬ 
forme. Le rameau ascendant de la l re artere perfo¬ 
rante s’anastomose avec les arteres gluteale inferieure, 
circonflexes mediale et laterale de la cuisse. Le 
rameau descendant de la 3 C artere perforante s’anas- 
tomose avec l’artere poplitee. 


8. n. femoral 

9. a. femorale 

10. a. profonde de la cuisse 

11. a. circonflexe mediale 
de la cuisse 

12. m. pectirfe 

13. m. long adducteur 


2 


3 

4 

5 



du femur peut naitre de la 2 C a. perforante. 


FIG. 17.11. Arteres de I'articulation 
coxo-femorale 

1. lig. de la tete femorale 

2. capsule articulaire 

3. r. ascendant 

4. r. transverse 

5. r. descendant 

6. a. obturatrice 

7. r. acetabulaire 

8. branche ant. 

9. branche post. 

10. r. acetabulaire 

11. a. femorale 

12. a. circonflexe mediale de la cuisse 

13. a. profonde de la cuisse 
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FIG. 17.12. Anastomose cruciforme (vue posterieure) 

1. a. gluteale sup. 

2. a. gluteale inf. 

3. m. grand adducteur 

4. a. et v. poplitees 

5. m. piriforme 

6. n. sciatique 

7. mm. obturateur int. et jumeaux 

8. m. carre femoral 

9. a. circonflexe mediale de la cuisse 

10. 1* a. perforante 

11. 2 e a. perforante 

12. terminaison de l'a. profonde de la cuisse (- 3* a. perforante) 

13. m. biceps femoral 

5 | L'artere descendante du genou 
Elle nait au-dessus du hiatus tendineux du grand 
adducteur et se divise rapidement en rameaux saphene 
et articulaire. 


a) Le rameau saph&ne accompagne le nerf saphene 
jusqu’au genou. 

b) Le rameau articulaire traverse le muscle vaste 
medial et participe au cercle arteriel du genou. 

E | ANASTOMOSES 

11 Les anastomoses proximales 

Elles relient l’artere femorale k l’artere iliaque interne 

homolaterale ou a l’artere femorale controlaterale. 

2 | Les anastomoses moyenne et distales 

a) Dans la loge femorale anterieure, elles compren- 
nent les anastomoses entre l’artere descendante du 
genou et le reseau periaticulaire du genou. 

b) Les anastomoses musculaires 

En cas d’interruption du flux arteriel dans l’artere 
femorale, ces anastomoses musculaires peuvent 
etre capables d’assurer une circulation de deriva¬ 
tion efficace £vitant l’isclfemie. 

c) Dans la loge femorale posterieure 

L y anastomose cruciforme relie l’artere femorale profonde 
aux arteres obturatrice, gluteale inferieure et poplitee. 
L’arfere profonde de la cuisse est done non seulement 
la veritable « artere nourriciere » de la cuisse, mais 
encore une arfere k grande valeur anastomotique. 

Le tronc de l’artere femorale n’est qu’une simple « artere 
de passage » ne donnant que peu de branches a la 
cuisse. 

Cela explique l’importance de la revascularisation 
de l’artere profonde de la cuisse dans la chirurgie 
arferielle restauratrice du membre inferieur. 

F | VARIATIONS 

11 L'artere profonde de la cuisse 

a) Origine haute 

Elle nait au-dessus du ligament inguinal, de l’artere 
iliaque externe (moins de 1 %). 


b) Origine basse 

Elle nait a la partie distale du trigone femoral. 
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21 L'artere femorale 

a) Vabsence d’artere femorale 
Elle est rare, L'artere glutcale inferieure est alors pre- 
dominante et de gros calibre. Dans ces cas, Lartere pro- 
fonde de la cuisse se termine le plus so event a m i-cuisse 
(moms deG,l %). 

hj Va rt&refem orale s upe rfi c i elle 10 

Elle longe la grande veine saphene (moinsdeO,! %). 

3 | Les arteres rirconflexes mediate et 
laterale de la cuisse 

Elies peuvent naitre directement de Tartere femorale 
(fig-17.13). 


!0, Ou a. saphfrne 


FIG. 17.13. Variations tTorigine des arteres rirconflexes 
de la cuisse (d'apifcs G.E>. Williams et coll) 

1. a. femorale 

2. a, circonflexe Laterale de La cuisse 

3. r. descendant 

4. a. profotide de La cuisse 

5. a. cirtonflexe mediate de La cuisse 



17.3 


ARTERE POPLITEE 


L’arkre poplike est Larkre prindpale du genou. 

Son calibre est de 7 mm environ. 

Le « pools poplik » est per^u avec nettete, au cen¬ 
tre de la fosse poplitee. 

A [ ANATOMIE DE SURFACE 

La projection cutanee de Larkre poplitee correspond 
au grand axe du losange musculaire qui limite la fosse 
poplike (fig J7.J4). 

La ligne repere chirurgicale de l'artere poplitee est 
une ligne de 10 cm, perpeodiculaire a la ligne 
bicondylienne. 

Deux tiers de cette ligne repere sont au-de&sus du 
pli de flexion poskrieur du genou. 


B | TRAJET 

11 Origine 

Ellenaitau niveau du hiatus tendineuxdu muscle grand 
adducteur au-dessus de lkpicondyle medial du kmur, 
en prolongeant Larkre femorale. 

2 | Direction 

Elk descend d’abord laterakment et obliquement, 
puis verticalement, suivant Vaxe median de la fosse 
poplitee. 

3 | Terminaison 

Elle se termine au niveau deTarcade tendineusedu mus¬ 
cle solea ire ou elle se divise en arteres tibiale anterieure 
et tibiale poskrieure. 
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FIG. 17.14. Direction et repere de l'artere poplitee 

1. a. poplitee 3. a. fibulaire 

2. a. tibiale post. 4. a - tibiale ant. 

C| RAPPORTS 

11 Rapports parietaux (fig. 17.15) 

a) En avant, elle repose successivement sur la surface 
poplitee, sur k ligament poplite oblique et sur le mus¬ 
cle poplite, 

bj Ert arriere r elle est recouverte de haul en bas par le 
muscle semi-membraneux et le fascia poplite. 

c) Midialement, elk repond au muscle semi-mem- 
braneux en haul, et au chef medial du muscle gastroc- 
nemien en bas. 

d J Late ra lem en t, elle repond a u muscle biceps fe moral 
en haul, et au chef lateral du muscle gastrocnemien et 
au muscle plantaire en bas. 


c) Les nceuds lympha tiques poplitesprofonds cotoient 
Lartere, 

d) Le nerf fibulaire commun, applique contre le ten¬ 
don du biceps femoral, diverge laterakment de Tartere 
poplitee, 

e) Le nerf cutane sural medial et la petite veine 
saphene reposent sur le fascia poplite. 

D | BRANCHES COLLATERALES (fig, 17.16) 

11 Les branches cutanees sont destinees aux 
teguments de la region du genou. 



2 | Rapports vasculo-nerveux 

a) La veine poplitee qui lui adhere fortement,est situee 
le long de son bord postero-lateral, dans la gaine 
poplitee. 

b) Le nerftibiatlonge lebord postero-lateral de la veine 
poplitee. 


FIG. 17,15. Fosse poplitee droite 


1. n. tibiaL 

2. n. fibulaire commun 

3. v, anastomotique intersaphene 

4. petite v. saphene 

5. n. cutane sural lateral 

6. r. communicant fibulaire 


7. n. cutane sural medial 
S< hiatus tendineux 
de l adducteur 
9. v. poplitee 

10. a. poplitee 

11 . r. muscuLaire 
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2 j L'artere supero-laterale du genou 11 

a) EUe nait au-dessus du bord superieur du condyle 
lateral du femur. 

h) EUese termine en: 

* un rameaumusculaire pour les muscles vastelateral 
et vaste intermediate; 

* un rameau articulaire destine au reseau articulaire 
du genou. 

3 | L'artere supero-mediale du genou 12 

a) EUe nait au-dessus du condyle medial du femur. 

b) EUe se termine en : 

* un rameau musculaire pour le muscle vaste medial; 

* un rameau articulaire destine au reseau articulaire 
du genou. 

41 L'artere moyenne du genou 

a) EUe nait de la face anterieure de Fartere poplitee. 

b) EUegagne la fosse intercondylaire et irrigue notam- 
ment les ligaments croises. 

5 | L'artere infero-laterals du genou 13 

a) EUe nait mi niveau deFinterligne articulaire femora- 
tibial. 

b) EUe contourne le condyle tibial lateral en passant 
sous le ligament collateral lateral du genou. 

c) EUe se distribue au chef lateral du muscle gastroc- 
nemien,au muscle poplite et a ['articulation tibio-fibu- 
lairesuperieure. 

6 [ L'artere infero-niediale du genou 14 

a) EUe nait au niveau de Finterligne articulaire femoro- 
tibial 

b) EUe contourne le condyle tibial medial sous le liga¬ 
ment collateral medial du genou. 



FIG, 17.16. Artere poplitee : branches collaterals 

(vue posterieure} 


1. a. femorale 

2. a. descendante du genou 

3. a. supero-mediate du genou 

4. a. moyenne du genou 

5. a. suraLe mediate 

6. a. infiro-miidiaLe du genou 

7. m. poplite 

8. a. tibiale post. 

9. a. recurrente tibiale mediate 

10. a. du m, biceps femoral 


11. a. supero-laterale du genou 

12. a. surale laterale 

13. a. infero-laterale du genou 

14. a. recurrente tibiale post. 

15. arcade tendineuse 
du m. sol^aire 

16. r, circonflexe de La fibula 

17. a. tibble ant. 

18. a. nourriciere du tibia 
1?. a. fibulaire 


c) EUe se distribue au chef medial du muscle gastroc- 
nemien, au muscle poplite et a Fextremite superieure 
du tibia. 

7 | Les arteres surales 13 

Elies naissent au-dessus de Finterligne articulaire et 
sent destinees aux chefs lateral et medial du muscle 
gastrocnemien. 




31. Syn,: a, proximo-laterale du genou. 

12. Syn.: a. proximo-medial c du genou. 

13. Syn.: a. disto-laterale du genou, ---- 

14. Syn.: a. disto-m6diak du genou, 1 5, An den,: aa, jumelles. 
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VAISSEAUX DU MEMBRE INFER1EUR 


Le role de cesarteres explique la douleur du mollet 
observee, a la marche, chez les artdritiques: phe- 
nom&nes ischemiques au niveau du muscle gas- 
troendmien par diminution du flux arteriel dans 
les arteres surales. 

81 Les arteres musculaires 

Elies son t desti nees aux muscles biceps femora ux T semi- 
tendineux, semi-membraneux et poplite. 

E | RESEAU ANASTOMOTIQUE DU GENOU 

(fig. 17.17) 

II comprendun reseau profond,articulai re etun reseau 
superfidel, patella! re. 

11 Le reseau articulaire 

Situe pres des surfaces articulaires, il vascularise les os 
et les articulations. II est constitue par des rameaux 
venus: 

* de Vartere descendants du genou y branche de l'artere 
femorale; 

* des arteres su peri cures et infirieures du genou , bran¬ 
ches de Fart ere poplitee; 

* des arteres recurrente tibiale anterieure, recurrente 
fibulaire anterieure ; recurrente tibiale posterieure et 
du rameau circonflexe de la fibula ; toutes branches 
de Fartere tibiale anterieure; 

* de Fartere recurrente tibiale interne , branche de 
Fartere tibiale posterieure. 

2 | Le reseau patellaire 

Situe sous la peau, il entoure la patella et le ligament 
patellaire. Il est constitue par: 

* des rameaux des arteres superieures du genou ; 

* des rameaux des arteres infer ieures du genou s’unis- 
sant en avant pour realiser un cercle arteriel a utour 
du ligament patellaire. 

3 | En fait le reseau anastomotique du genou n a 
que peu d’efficacite function nelle. En effet, les arte¬ 
res qui le constituent sont greles et peu dilatables 
car cheminant au sem de tissus fibreux. 

L'artere poplitee est done une artere « dangereuse » 
dont la thrombose aigue ou la ligature peuvent 
entrainer une ischemie severe dans le territoire 
sous-jacent. 



FIG. 17.17. Reseau anastomotique du qenou (vue anterieure) 


1. branche descendsnte 

de ta. circonflexe Laterale 
de ta cuisse 

2. a. supero-laterale du genou 

3. lig. Lateral 

4. a. infero-laterale do genou 

5. a. recurrente tibiale ant. 

6. a. circonflexe de la fibula 

7. a. recurrente fibulaire ant. 

8. a. tibiale ant. 


9. a. des mm. fibuLaires 

10. m. grand adducteur 

11. a. Femorale 

12. a, descendante du genou 

13. r. articulaire 

14. r, saphene 

15. a, supero-media Le du genou 

16. lig. medial 

17. a. in%o-mediale du genou 
IS. a. recurrente tibiale mediate 


F | VARIATIONS (fig, 17AS) 

1 | L'artere poplitee peut se bifurquer precoce- 
ment.au bord superieur du muscle poplite (5 %). 

Les arteres distales du genou peuvent alors naitre di rec- 
tement des branches de division tibiales anterieure et 
posterieure. 

2 | L'artere poplitee peut se terminer entrois bran¬ 
ches equivalenteSj tibiale anterieure, tibiale posterieure 
et fibulaire (4 %). 

3 | Le reseau articulaire du genou peut etre 
incomplet ou absent. 
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MEM BRE INFERIEUR (OU MEMBRE PELVIEN) 


FIG. 17.18. Variations de I'artere poplitee 

A. division haute 

B. trifurcation 

1. a. poplitee 

2. m. poplite 

3. arcade tendineuse du soleaire 

4. a. tibiale ant. 

5. a. tibiale post. 

6. a. fibulaire 



17.4 


ARTERE TIBIALE ANTERIEURE 


L’artere tibiale anterieure est Fart£re principale de la 
region anterieure de la jambe. 

A | ANATOMIE DE SURFACE 

La projection cutanee de Fartere tibiale anterieure cor¬ 
respond a une ligne unissant: 

• la depression infracondylaire laterale du tibia, situee 
sous le tubercule infracondylaire 16 ; 

• le milieu de Fespace intermalleolaire (fig. 17.19). 

B | TRAJET 
11 Origine 

Elle nait au niveau de l’arcade tendineuse du muscle 
soleaire, de la division de Fartere poplitee. 

2 | Direction 

a) Dans la region posterieure de la jambe , elle se dirige 
en bas et en avant, sur 2 cm environ, avant de traverser 
Fespace interosseux. 

b) Dans la region anterieure de la jambe f elle descend 
verticalement jusquau niveau du retinaculum des 
muscles extenseurs des orteils sous lequel elle s’en- 
gage. 


16. Ancien.: tubercule de Gerdy. 


3 | Terminaison 

Elledevient artere dorsale du pied, au niveau de I’inter- 
ligne talo-crural. 


FIG. 17.19. Trajet 
de I'artere tibiale 
anterieure 
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c I RAPPORTS (fig. 17.20) 

Le muscle satellite de Fartere tibiale anterieure est le 
muscle tibial anterieur. 

L’art£re est accompagnee de ses deux veines anastomo- 
sees en echelle. 

11 Dans la region posterieure de la jambe 

a) Elle est recouverte par le chef fibulaire du muscle 
soleaire et par le chef lateral du muscle gastrocne- 
mien. 

b) Le tier/tibial la croise, en arriere. 

c) Elleqnitte cette region en passant au-dessus du bord 
superieur de la membrane interosseuse crurale. 


• lateralement, successivement aux muscles long 
extenseur des orteils et long extenseur de Fhallux; 

• en avant , elle est recouverte: 

- en haut, par les muscles long extenseur des orteils 
et tibial anterieur qui s’adossent, 

- en bas, par le muscle long extenseur de Fhallux. 

b) Le nerf fibulaire profond situe d’abord sur le cote 
lateral de Fartere, la surcroise et devient medial. 

3 | A la cheville 

L’art£re tibiale anterieure et le nerf fibulaire commun 
passent sous le retinaculum des muscles extenseurs, 
entre les tendons des muscles longs extenseurs des 
orteils et de Fhallux. 

D | BRANCHES COLLATERALES 


2 | Dans la region anterieure de la jambe 

(fig. 17.21) 


11 L'artere recurrente tibiale posterieure 

(fig- 17.22) 

• Inconstante, elle nait pr£s de Forigine de Fartere 


FIG. 17.20. Region posterieure profonde 
de la jambe 

1. m. semi-membraneux 

2. m. grarile 

3. m. semi-tendineux 

4. n. cutane sural medial 

5. m. gastrocnfcmien (chef medial) 

6. m. poplite 

7. m. soleaire 

8. a. tibiale post. 

9. m. long flechisseur des orteils 

10. m. tibial post. 

11. m. plantaire 

12. n. fibulaire commun 

13. n. cutane sural lateral 

14. r. communicant fibulaire 

15. m. plantaire et n. soleaire sup. 

16. tete de la fibula 

17. a. et v. poplitees 

18. n. tibial 

19. a. et w. tibiales ant. 

20. n. inf. du m. soleaire 

21. a. et w. fibulaires 

22. m. long flechisseur de I'hallux 



a) L'artere profondement situee rtpond: 

• en arriere y successivement a la membrane interos¬ 
seuse et au tibia; 

• medialementy au muscle tibial anterieur; 


tibiale anterieure. 
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FIG. 17,21. Region anterieure de ta jambe droite 


1, n. fibuLafre profond 

Z, m. long extenseur des oiteils 

3. m. Long fibulaire 

4. n, fibulaire superficieL 

5. m, long extenseur de L'hallux 

6. n. cutane dorsal intermedia ire 

7. malleole LateraLe 


8. Lig. patellaire 

9. m. sartorius 

10. a. et v. tibiaLes ant. 

11. m. gastrocnemien 

12. m. tibial ant. 

13. tibia 

14. n. cutane dorsal medial 


* Elk chemine lateralement en haut. 

* Elle irrigue le muscle poplite, ['articulation tibio- 
fibulaire praximaleet participe au reseau articulaire 
du genou. 

2 | L'artere rirconflexe de la fibula 17 

* Inconstante, die nait de Fartere tibiale anterieure 
juste avant qiT el le ne s’engage dans Tespace interos- 
seux. 

* Elle se dirige lateralement en haut, contourne le col 
de la fibula et participe au reseau articulaire du 
genou, 

17, AncierL : a. recurrente pfronifcre posterieure. 



FIG. 17.22. Art ere tibiale anterieure : branches collate rales 


1. a. circonflexe de La fibula 

2. a, recurrente fibulaire ant. 

3. a, tibiale ant. 

4. r. perforant de L'a. fibulaire 

5. a. malieolaire antero-laterale 

6. retinaculum des extenseurs 

7. a. tarsienne laterals 


3, a. arquee 

9, a, poplitee 

10. a. recurrent? tibiale mediate 

11, a, recurrente tibiale ant. 

12, a. malieolaire a ntero-mediate 

13. a. dorsale du pied 


3 I L'artere recurrente tibiale anterieure 

* Elle nait de Fartere tibiale anterieure des qu’elle a 
traverse Fespace interosseux. 

* Elle se dirige en haut vers le condyle lateral du 
tibia, 

* Elle irrigue Farticulation ti bio-fibula ire proximale 
et les muscles tibial anterieur et long extenseur des 
orteils. 

* Elle participe au reseau articulaire du genou. 

41 L'artere recurrente fibulaire anterieure 

* Inconstante, elle nait presque au memo niveau que 
l'artere recurrente tibiale anterieure. 

* Elle se dirige lateralement en haut, traverse le 
septum intermusculaire anterieur et irrigue les 
muscles fibula ires. 
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5 | Les branches musculaires 

Elies sont destinees aux muscles de la region anterieure 
de lajambe et aux muscles fibulaires ifl . 

6 | Les arteres malleolaires antero-laterale 
et antero-mediale 

* Elies naissent au-dessus du retinaculum des extern 
seurs. 

* Elies descendent vers la malleole correspondante en 
dessous des muscles. 

* Elies irriguent Farticulation talo-crurale et les tegu¬ 
ments voisins, 

E | ANASTOMOSES 

11 Au niveau du segment proximal 
de la jambe 

L'artere tibiale anterieure participe a la constitution du 
reseau articulaire du genou. 

2 | Au niveau du segment distal 
de la jambe 

L'artere tibiale anterieure participe ala constitution des 
reseaux malleolaires lateral et medial. Ces rameauxsont 


IS. Cartfcre des muscles fibulaires traverse le septum intermusculaire 
crura! anterieur, au meme point que le nerf fibulaire profond, 
pour atteindre la region lateral? de la jambe. 

File peut naitre aussi de Fartere recurrente tibiale anterieure ou 
de l’artere recurrente fibulaire anterieure. 


17.5 


L'artere tibiale posterieure est Fartere prindpalc de la 
region posterieure de la jambe, 

Elle peut etre utiliseecommevoied'aecesarterielle, 
en vue d’hemodialyse, lors de la pratique des shunts 
tibio-saphenes (le « retour veineux » s'effectuant 
par la grande veine saphene). 


A | ANATOMIE DE SURFACE 

La projection cutanee de Fartere tibiale posterieure 
correspond a une ligne unissant: 

* le centre de la fosse poplitee; 

* lesillon malieolaire du tibia. 


anastomoses avec les arteres du pied et le rameau per¬ 
forant anterieur de Fartere fibulaire. 

F | VARIATIONS (fig. 17.23) 

L'artere tibiale anterieure peut naitre : 

* soit au-dessus du bord superieur du muscle poplite. 
Dans ce cas> elle s J engage en avant du muscle poplite 
et peut donner naissance a l'artere fibulaire (1%); 

* soit d’une trifurcation de l'artere poplitee (4 %), 



FIG. 17.23. Variation d'origin? de l'artere tibiale anterieure 

1, a. poplitee 3. m. poplite 

2. a. tibiaLe post. 4. a. tibiale ant 


B | TRAJET 

11 Origine 

Elle nait au niveau de Yarcade tendineuse du soleaire , de 
la division de Fartere poplitee, 

2 | Direction 

* Dans la region posterieure de la jambe , elle descend 
verticalement, puis medialement. 

* Puis elle parcourt le sillon malieolaire medial et se 
dirige en avant. 

3 | Terminaison 

Elle se ter mine dans la region infra malieolaire mediale ; 
elle se divise en arteres plantaires mediale et laterale. 


ARTERE TIBIALE POSTERIEURE 
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CI RAPPORTS (fig. 17.24) 

Le muscle satellite de Tartere tibiale posterieure est le 
muscle longflechisseur des orteils qui la cotoie mediale¬ 
ment 

Larfere est accompagnee de ses deux veines anastomo¬ 
ses en echelle. 


11 Dans la region posterieure de la jambe 

a) En avant, elle repose successivement sur les muscles 
tibial posterieur et long flechisseur des orteils, 

b) En arriere, die est recouverte: 

• dans ses deux tiers superieurs, par le muscle 
soleaire; 



FIG. 17.24. Region posterieure de la jambe droite 


1. petite v. saphene 

2. a. et v. poptitees 

3. n, tibiaL 

4. m, poplite 

5. m. gastrocriemien sectionne 

6. m, soleaire sectionne 

7. a. tibiale post. 

8. m t Long flechisseur des orteils 

9. oi. tibial post. 

10. r. caicaneen mediaL 

11. n. fibulaire commun 

12. r. communicant fibuLaire 


13. n. cutane sural medial 

14. n. cutane sural lateral 

15. m. pLantaire 

16. a, fibulaire 

17. m. long flechisseur de L'hallux 

18. m r Long fibulaire 

19. m. court fibulaire 

20. n, suraL 

21. tendon caicaneen 

22. r. cutane dorsal lateral 
do pied 

23. r, caicaneen Lateral 


L’apon^vrose du muscle soleaire constitue un 
rep&re de t’abord de Lartere tibiale posterieure. 

* dans son tiers inferieur, par le fascia crural et la 
peau. 

c) Lateralement, elle repond au muscle long ffechis- 

seur de Lhalluxet au nerf tibial posterieur. 

d) Medialement, elle reprend au muscle long flechis¬ 
seur des orteils. 

2 | Dans le sillon malleolaire medial 

(fig. 17.25) 

a) Elle est situee entre : 

* le tendon du muscle long flechisseur des orteils> en 
avant; 

* le nerf tibial posferieur* en arriere; le tendon du 
muscle long flechisseur de Thallux etant plus 
postero-laferal. 

b) Elle est recouverte par ie retinaculum des flechis- 

seurs. 

c) Saperception a la palpation sous les teguments, 
en arriere et au-dessous de la malleole mediale, 
constitue le pouls tibial posterieur. 


D | BRANCHES COLLATERALES 

11 L'artere fibulaire (fig. 17.26) 

C’est la plus volumineuse branche collaterale. 

a) Origine 

Elle nait a 3 cm au-dessous du bord inferieur du mus¬ 
cle poplite. 

b) Trajet et rapports 

Elle descend d’abord lateralement, puis verticalement 
le long de la fibula. 

* Elle repose d’abord sur le muscle tibial posterieur, 
puis elle s’engage sous le muscle long flechisseur de 
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FIG. 17,25. Sillons malleolaire et inframalleolaire median* 


1 . m. tibial ant. 

2 . retinaculums sup. et inf, 
des extense urs 

3. malleole media Le 

4. m. tibial post. 

5. m. long flechisseur des orteils 

6. n. tibial 


7, m. Long flechisseur de I'hallux 

8, a. tibiale post, 

9, tendon caicaneen 

10, a, et n* plantaires Lateraux 

11, retinaculum des flSchisseurs 

12. m, abducteur de LTiaLlux 

13. a. et n. plantaires mfohaux 



FIG, 17.26. Artere tibiale posterieure : branches collaterales 


1. a. supero-m6diaLe du genou 

2. a. moyenne du genou 

3. a. surale mediale 

4. a. infero-mediate du genou 

5. a. recurrente tibiale mediale 

6. a. nourriciere du tibia 

7. a. tibiale post. 

8. a. malleolaire postero-mediale 

9. rr. caLcan^ens median* 

10. a. poplitee 

11. a. sup^ro-laterale du genou 

12. a. surale LateraLe 


13. a, inferolaterals du genou 

14. a. recurrente tibiaLe post, 

15. a. du soleaire 

16. a. tibiale ant. 

17. a. circonflexe de la fibula 

18. a. recurrente tibiale ant, 

19. a. fibuLaire 

20. a. nourriciere de la fibula 

21. r. perforant 

22. r. communicant 

23. a. malleolaire postero-laterals 

24. r. caicaneen Lateral 



I’hallux. Elle chemine contre la face posterieure de la 
membrane interosseuse cruraie, puis celle de la 
syndesmose tibio-fibulaire, 

* Dans son trajet elle est accompagnee par les deux 
veines fibulaires. Le nerf tibial croise en arriere son 
origine puis chemine medialement et a distance. 

c) Termmaison 

Elle se divise en rameaux calcaneens lateraux destines 
au reseau caicaneen et aux teguments du talon. 

d) Branches collaterales 

L’artere fibulaire donne: 

* des rameaux musculaires; 

* Tartere nourriciere de la fibula; 

* le rameau perforant, II traverse !a membrane inte¬ 
rosseuse cruraie au niveau de son quart inferieur 
pour descendre contre sa face anterieure. 11 s’anas- 
tomose avec l’art&re malleolaire antero-laterale; 

* le rameau communicant. Transversal, il s’unit avec 
son homologue tibial; 

* Tartere malleolaire postero-late rale qui s’unit a 1 ar- 
fere malleolaire antero-laterale. 

2 I L'artere nourriciere du tibia 

Elle nait pres de son origine et gagne le foramen nour- 
ricier, 

3 | L'artere recurrente tibiale mediale 
Grele, elle monte medialement, contourne le bord 
medial du tibia pour rejoindre en avant le feseau arti- 
culaire du genou. 
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41 L'artere malleolaire postero-mediale 
Elle nait en arriere de la malleole mediale et se dirige 
m£dialement pou r s’anastomoser avec Fart&re malleo- 
laire ant^ro-mediale, branche de Fartere tibiale ante- 
rieure* 

5 | Le rameau communicant 

Transversal j] s’unit avec son homologue fibulaire. 

6 | Rameaux calcaneens mediaux 

* Ils naissent juste avant la division de Fartere tibiale 
posterieure* 

* lls sont destines au reseau calcaneen et aux tegu¬ 
ments du talon, 

E | ANASTOMOSES 

11 Les anastomoses musculaires, tr£s nom 
breuses, siegent surtout au niveau du triceps sural 

2 | L'anastomose supratarsienne unit les 
rameaux communicants, 

3 ) Le reseau calcaneen est constitutes rameaux 
calcaneens lateraux et mediaux, 

4 | Le reseau malleolaire medial 

11 est forme par les arteres malleolaire postero-mediale, 
malleolaire antero-m6diale et tarsiennes mediates. 

51 Le reseau malleolaire lateral 

II est forme par les arteres malleolaire postero-laterals 

malleolaire ant^ro-laterale et tarsieniie laterale. 


6 [ Lanastomose entre le rameau perforant de Fartere 
fibulaire et Fartere malleolaire anterodaterate. 

7 | Ces anastomoses tres riches expliquent la rela¬ 
tive discretion des signes fonctionnels observes 
chez les arteritiques tant que Tune des trois arteres 
de la jambe demeure permeable, Malheureuse- 
ment Forigine des trois arteres est souvent interes- 
see par le processus atheromateux. Habitudle- 
ment, le pontage d’une de ces arteres sur la portion 
distale moins souvent attcinte soffit en general a 
assurer une revascularisation satisfaisante par le 
biais des systemes anastomotiques* 


F | VARIATIONS 

• Les art&res tibiale anterieure, tibiale posterieure et 

fibulaire peuvent naitre de la trifurcation de Fartere 
poplitee (4 %). 

* Uartere tibiale posterieure pent naitre au niveau 
du bord superieur du muscle poplite (5 %)* 

Elle peut £tre absente dans la partie inferieure (5 %), 
Fartere fibulaire donne alors les arteres plantaires. 

• Le rameau perforant de Fartere fibulaire peut etre 
volumineux et donner Fartere dorsale du pied (3 % 
des cas), 

* L’artere fibulaire peut manquer (moins de 0,1 %)* 


17,6 


ARTERES DU PIED 


Le dos du pied est vascularis^ par Yartere dorsale du 
pied. La plante du pied est irriguee par les art&res plan¬ 
taires latirale et mediate* 

A | ARTERE DORSALE DU PIED 19 

L’artere dorsale du pied est la branche term inale de 
Fartere tibiale anterieure. 


19, Anders,: a, p&lieuse. 


Bien perdue sous les teguments de la face dorsale 
du pied, au niveau du premier espace intermeta¬ 
tars ien, elle constitue Fartere du pouls pedieux, 
Commc Fartere radiale, elle permet aussi la prise 
directe des pressions arterielles* 

Elle peut etre utilis^e dans certains cas pour la rea¬ 
lisation de fistules arterio-veineuses en vue d'hemo- 
dialyse (fistules entre cette artere dorsale du pied 
et la grande veine saphene). 
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11 Anatomie de surface (fig. 17.27) 

La projection cutanee de Fartere dorsale du pied cor¬ 
respond a une ligne unissant: 

* le milieu de Yespace intermalleolaire anterieur; 

* le premier espace interdigitaL 

2 J Trajet-direetion 

a) Elle nait au niveau du bord inferieur du retinaculum 
des muscles extenseurs . 

h) Elle se porte en avant, sur la face dorsale du pied, 
jusqu’a lext remite proximate du premier espace inter- 
metatarsien ou elle se divise. 

c) Elle se termine en art&re plantaire profonde et 
1** artere metatarslenne dorsale. 

3 I Rapports (fig. 17.28) 

Le muscle satellite de Fartere dorsale du pied est le mus¬ 
cle long extenseur de Vhaltux, 

II constitue un ptecieux repere pour Fabord de ce 
vaisseau. 



FIG* 17.27* Direction de Fartere dorsale du pied 

3. m. long extenseur de Uhallu* 



FIG* 17*28. Dos du pied droit (plan superficielj 


1. o. fibulaire profond 

2. a. et v + dorsales du pied 

3. m. long extenseur des orteils 

4. n, cutane dorsal lateral 

5. m, court extenseur des orteils 

6. m. court extenseur de Fhallux 

7. aa. m^tatarstennes dorsaLes 


8. n. tutane dorsal medial 

9. grande v. saphene 

10. m* tibial ant, 

11. m* Long extenseur de FhalLux 

12. a. arquee du pied 

13. a. digitale dorsale 


a) Rapports musculaires 

Elle repose sur les os du tarse et repond : 

• lateralement, aux muscles extenseur des orteils et 
court extenseur de Fhallux; 

• medialement , au tendon du muscle long extenseur 
de Fhallux; 

• en avant , au fascia dorsal et h la peau* Au niveau de 
sa terminaison, elle repond au tendon du muscle 
court extenseur de Fhallux* 

b) Rapports vasculo-nerveux 

• Les deux veines dorsales du pied accompagnent 
Fartere. 

• Le nerf fibulaire profond 20 longe medialement 
Fartere, 


1* malleole laterals 
2* malleole mediate 


20. Ancien,: n. tibial anterieur 
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41 Branches collaterales (fig, 17,29) 

a) Vartere du sinus du tarse 

* EJLe nait pres de Forigine de Fartere dor sale du 
pied, 

« Elle se dirige latfrakment et en arriere vers le sinus 
du tarse. 

b) Vartere tarsienne laterale 11 

* Elle nait au niveau de Eos naviculaire, 

* Elle se dirige lateralement et passe sous le muscle 
court extenseur des orteils 22 acoompagnee du nerf 
de ce muscle, 

c) Les arte res tarsiennes mediates 

* Au nombre de deux ou trois, elles naissent du bord 
medial de Fartere dorsale du pied et se dirigent 

2L Anrien,: a. dorsale du tarse. 

22, Elle peut donner Fa. du sinus du tarse. 



1- r. perforate de L'a. fibulaire 

2. a. malleolaire antero-lateraLe 

3. a. du sinus du tarse 

4. a, tarsi enne Late rale 

5. aa. perforates proxi males 

6. aa. metatarsiennes dorsales 

7. aa. perforantes distales 


S. 

9. 

10 , 
11 , 

12 . 

13. 

14. 


aa. digitales dorsales 
a. tibiale ant, 

a. malteolaire a ntero-mediate 
aa, tarsiennes media les 
a, arquee 

a. plantaire profonde 
l'* a, metatarsienne dorsale 


midialementj en passant sous le tendon du muscle 
Jong extenseur de Thai lux. 

* Lartere tarsienne mediale posterieure participe au 
rdseau malleolaire medial. 

• Lartere tarsienne mediale anterieure parridpe a la 
vaseularisation de Fhallux. 

d) Vartere arquee 2i 

• Elle nait au niveau du cunei forme medial. 

• Elle chemirte transversalement au-dessus de la base 
des metatarsiens, sous les tendons des muscles long 
et court extenseurs des orteils. 

* Elle s’anastomose avec une branche de Fartere 
tarsienne laterale, pour constituer Varcade dorsale 
du tarse, 

• Elle donne les 2^ 3 e et 4 e arteres metatarsiennes 
dorsales qui se divisent chacune, au niveau de la t£te 
des metatarsiens, en deux arfores digitales dorsales. 
Chaque artere metatarsienne dorsale donne deux 
arteres perforantes proximate et distale. 

La artere metatarsienne dorsale donne Fartere 
digitaJe dorsale later ale du doigt V, 

5 | Branches terminates 

a) Vartere plantaire pro fonde 

Elle traverse vertical ement le premier espace interns- 
seux au niveau des bases metatarsiennes pour s’anas- 
tomoser avec Fartere plantaire laterale, 

b) La l re artere metatarsienne dorsale 24 

* Elle chemine a la face dorsale du l er muscle interos- 
seux dorsal, 

# Elle se divise au niveau de la premiere articulation 
metatarso-phalangienne en: 

- les arteres digitales dorsales mediale et laterale de 
Fhallux; 

- Fartere digitale dorsale mediale du doigt II. 

* Elle donne Ja l rL ' art&re perforante distale. 

B I ARTERE PLANTAIRE LATERALE 

L’artere plantaire laterale est la branche terminate lat£- 
rale de Vartere tibiale posterieure, 

11 Anatomie de surface (fig 17.30) 

La projection cutanee de Fartere plantaire laterale cor¬ 
respond a une ligne plantaire unissant: 


23. Anden. : a. dorsale du rrtetatarse. 

24. Auden. i a. interosseuse dorsale. 
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FIS* 17.30. Direction des arteres plantaires (vue plantaire) 


1. processus medial de la 
tuberosite du calcaneus 

2. sustentaculum tali 

3. a. plantaire mediale 


4. processus Lateral de la 
tub£rosit£ du caLcaneus 

5. a. plantaire laterale 

6. tubencute du metatarsien V 


• le processus medial de la tuberosite du calcaneus; 

* le quatrieme espace interdigital. 

2 | Trajet-direction 

a) Elle nait dans la region inframalleolaire mediale, 

b) Elle se dirige g n avant et lateralement jusqu k la par- 
tie moyenne du bord lateral du pied (portion obi ique). 
Puis elle s incurve et passe sous la base des metatarsiens 
(portion transversals ou arcade plantaire profonde). 

c) Elle se termine a Fextremite proximale du premier 
espace intermetatarsien en s'anastomosant avec Fartere 
plan ta ire profo n de . 

3 | Rapports (fig. 17.31) 

Elle est accompagnee de deux veines plantaires 
laterales. 

a) La portion oblique de Fartere 
Elle est situee entre, en haut,le muscle carre plantaire, 
et en bas les muscles abductenr de Fhallux et court fie- 
chisseur des orteils. 



FIG* 17 , 31 * Region plantaire droite (plan moyen : les muscles 
interosseux ne sont pas representes) 


1. m. abducteur de L'haLLux 

2. n. plantaire Lateral 

3. n. plantaire medial 

4. a, plantaire mediale 

5. m. adducteur de t'hallux 
(chef oblique) 

6- nn. digitaux palmaires 
communs 

7. m. long flSehisseur de Fhallux 

8. m. court flechisseur des orteils 


9. m. carre plantaire 

10. a. plantaire Laterale 

11. m. long flechisseur des orteils 

12. r. profond du n, plantaire 
lateral 

13. arcade plantaire 

14. aa. metatarsiennes plantaires 

15. m. adducteur de L'hallux 
(chef transverse) 


b) Varcade plantaire profonde 

Elle est appliquee contre la base des metatarsiens et sur 

la partie proximale des muscles interosseux. 

Elle est recouverte par les muscles court flechisseur des 
orteils et adducteur de Fhallux (chef oblique). 

Le nerf plantaire lateral longe son bord medial. 


4 | Branches collaterales 

a) Les arteres metatarsiennes plantaires 
* Au nombre de quatre, elles naissent de Farcade 
plantaire 25 . 


25. La I™ a. m&atarsienne plantaire peut £ire une branche terminate 
de l’a. plantaire laterale* 
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1 


2 


3 


4 


5 



10 

11 


12 


FIG, 17*32* Arteres plantaires i branches collaterales 


1. a. tibiale post, 

2* a* plants re mediale 
3* r, superficieL 
4* r. protend 

5. aa. digitales plantaires 

6. rr* calcaneens 

7. a. plantaire latlrale 


8. arcade pLantaire profonde 

9. a. digitals plantaire du doigt V 

10. branches perforantes 
proxi males 

11. aa. metatarsiennes ptantaires 

12. branches perforantes distales 


* Elies cheminent dans les espaces interosseux* 

* Chacune se divise en deux arteres digitalesplantaires . 
Elle donne un rameau perforant distal qui traverse 
Eextremite distale d’un espace interosseux pour 
rejoindre une artere metatarsienne dorsale. 

b) Les branches perforantes proximales 

Elies traversent Eextremite proximaledes espaces inte¬ 
rosseux. Elies unissent Earcade plantaire profonde aux 
arteres metacarp iennes dorsales. 

c) L 1 artere digitate plantaire du doigt V 

* Elle prolonge la portion oblique de Eartere plantaire 
laterale. 

* Elle gagne la face laterale du doigt V* 

d) Les branches musculaires 

Elies sont destinees aux muscles voisins* 


e) Les rameaux cakaneens 

Lis naissent pres de Eorigine de Eartere et sont destines 
aux articulations du tarse* 

C| ARTERE PLANTAIRE MEDIALE 

L’artere plantaire mediale est la branche terminate 
mediale de Etf rferc tt biale posterieure * 

1J Anatomie de surface 
La projection cutanee de Eartere plantaire mediale cor¬ 
respond a une ligne plantaire unissant: 

• le bord infifrteur palpable du sustentaculum tali; 

• le premier espace interdigital. 

2 | Trajet et direction 

a) Elle nait dans la region inframalleolaire mediale. 

b) E/tesedirigesagittalement vers Ehallux, en longeant 
le bord medial du pied* 

c) Elle se termine au niveau du corps du metatarsieu f 
en deux branches, superficielle et profonde* 

3 | Rapports 

• Elle passe entre le muscle abducteur de Ehallux et le 
tendon du muscle long flechisseur des orteils* 

• Elle est accompagnee de deux veines plantaires 
mediates. 

• Le nerf plantaire mMial longe son t>ord lateral. 

4 [ Branches collaterals (fig 1732) 

a) Les rameaux musculaires sont destines aux muscles 
voisins* 

b) Les rameaux cutanes irriguent le bord medial de la 
plantedupied. 

c) Les ramea uxartkulaires sont destines a la premiere 
articulation metatarso-phalangienne* 

5 | Branches terminale $ 

a) La branche profonde 

• Situee contre la face infthieure du muscle court 
flechisseur de Ehallux, elle longe le bord mddial du 
tendon du muscle long flechisseur de Ehallux. 

• Elle donne deux branches : 

- Eartere digitale mediale de Ehallux; 

- un rameau anastomiqueavec la l r? artere irtetatar- 
sienne plantaire 26 * 


26. O rameau pem Gtre la l rc a. metatarsienne plantaire lorsque cette 
derni£re ne provienl pas de Earcade plantaire profonde. 
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b) La branche superficielle 

Crete et inconstante, elle se dirige lateralement contre 
la face inferieuredu muscle court flechisseur des or teils 
pour sVnastomoser avec les deux ou trois premieres 
arteres metatarsiennes plantaires. 


• Par ailleurs la branche terminale superficielle de la 
plantaire mediale se divise en trois rameaux qui 
s anastomosent avec les arteres metatarsiennes 
plantaires, venues de Earcade plantaire, done, de la 
plantaire laterale* 


D | ANASTOMOSES ARTERIELLES OU PIED 

Le pied presente de riches anastomoses arterielles que 
Eon peut regrouper en quatre systemes anastomo- 
tiques. 

1 j Les anastomoses pedi-crurales 
Constitutes essentiellement par les reseaux malteo- 
la ires, el les d chi vent: 

* d’une part des rameaux des arteres plantaires et 
dorsales du pied; 

• d’autre part, des arteres de la jambe, notamment 
des arteres fihulaires. 


41 Les anastomoses dorso-plantaires 

Riches, elles comprennent trois systemes: 

a) L anastomose entre les arteres plantaires profonde 
et laterale* 

b) Les anastomoses entre Eartere arquee du pied et 
Earcade plantaire, grace aux arteres perforantes proxi¬ 
males* 

c) Les anastomoses entre les arteres metatarsiennes 
dorsales et plantaires grace aux arteres perforantes dis¬ 
tales. 


2 | Les anastomoses dorsales du pied 
Elles constituent V arcade dor sale du tarse , anastomose 
entre Eartere arquee et Eartere tarsienne laterale. 


E [ VARIATIONS (fig. 1733 et 1734) 

11 Artere dorsale 


3 | Les anastomoses plantaires 
* Les deux arteres plantaires peuvent etre reunies par 
une arcade, denommee arcade plantaire superfi¬ 
cielle. 



a) Elle peut etre atrophiee (10 %). Les arteres meta¬ 
tarsi ennes dorsales naissent alors de Earcade plantaire 
par le biais des perforantes. 




FIG* 17*34* Variations des arteres plantaires 


FIG. 17*33* Variation de t'artere dorsale du pied 

A r type habituel 

B» artere dorsale du pied atrophiee 

1. a* dorsale du pied 2. aa. metatarsiennes dorsales 


A. aa. plantaires atrophiees : l'a* plantaire profonde provient 
de l'a. dorsale du pied 

B. a. plantaire laterale predominante 

1. a. plantaire mediale 3. arcade plantaire 

2. a. plantaire laterale 
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b) File peut etre absente (6 %). Elle est alors souvcnt 
remplacee par Ic rameau perforant de l’artere fibu- 
laire. 

c) Elle peut devenir tris volumitteuse. Dans ce cas, 
Fart£re plantaire laterale presente un calibre reduit. 

2 | Arteres plantaires 

a) L'art&replantaire mediate peut etre tr&s reduite ou 
meme manquer. Elle peut, par contre, suppleer en par- 


tie la plantaire laterale et fournir les premieres arteres 
metatarsiennes. 

b) Vartereplantaire laterale peut etre t res grele (26 %). 
L'arcade plantaire est alors fournie par Fartere plantaire 
profonde, terminaison de Fartere dorsale du pied. 
L’art£re plantaire laterale peut au contraire etre predo- 
minante et assurer totalement la vascularisation arte- 
rielledu pied (7%). 


17.7 


VEINES DU MEMBRE INFERIEUR 


Le membre inferieur est draine par des veines superfi- 
cielles sous-cutanees et des veines profondes, satellites 
des arteres principals. 

Du fait de Forthostatisme, les veines du membre 
inferieur sont souvent atteintes par les phenome- 
nes pathologiques, varices, thrombo-phlebites. 


A | VEINES SUPERFICIELLES 

Elies sont independantes des trajets arteriels et elles se 

drainent dans les veines profondes. 

11 Veines superficielles du pied (fig. 17.35) 

a) Les veines des orteils 

• Chaque reseau veineux ungueal est draine par deux 
digitales dorsales qui s’unissent en une metatar- 
sienne dorsale, au niveau des commissures interdi- 
gitales. 

• Chaque reseau veineux pulpaire est draine par deux 
veines digitales palmaires qui aboutissent, par Fin- 
termediaire des veines metatarsiennes plantaires, a 
Farcade veineuse plantaire. 

b) Les veines du dos du pied 

• L’arcade veineuse dorsale, situee au niveau des meta- 
tarsiens re^oit les veines metatarsiennes dorsales. 
Elle se draine par les veines marginales mediate et 
laterale. 

• Le reseau veineux dorsaU situe au niveau du tarse, 
unit Farcade veineuse dorsale, les veines marginales 
et celles de la jambe. 



superficielles du dos du pied 


FIG. 17.35. Veines 

1. reseau veineux dorsal 

2. v. marginale laterale 

3. arcade veineuse dorsale 

4. w. intercapitales 


5. w. digitales dorsales 

6. v. marginale mediale 

7. w. metatarsiennes dorsales 

8. reseau veineux ungueal 


c) Les veines plantaires (fig. 17.36) 

• t 'arcade veineuse plantaire , situee au niveau de la 
racine des orteils, se draine dans les veines margina¬ 
les et dans Farcade veineuse dorsale. 
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FIG. 17.36. Veines superficielles de la plante du pied 
(vue infero-mediale) 

1. grande v. saphene 5. reseau veineux plantaire 

2. v. marginale mediale 6. arcade veineuse plantaire 

3. reseau veineux pulpaire 7. w. metatarsiennes plantaires 

4. petite v. saphene 


• Le reseau veineux plantaire 27 est constitue de nom- 
breuses veines anastomotiques flexueuses. II unit 
Farcade veineuse plantaire, les veines marginales et 
les veines de la jambe. 


d) Les veines intercapitales 

Elles drainent Farcade veineuse plantaire dans Farcade 
veineuse dorsale. 

Elles cheminent entre les tetes de deux metatarsiens. 


2 | Grande veine saphene 28 (fig. 17.37) 

Elle constitue la veine superficielle principale du mem¬ 
bre inferieur. 

Son diametre moyen est de 4 mm environ a son origine, 
et de 7 mm a sa terminaison. 


a) Trajet et rapports 

• Aupied 

Elle prolonge la veine marginale mediale et passe en 
avant de la malleole mediale. 

• A la jambe 

- Elle longe la face mediale du tibia puis du triceps 
sural. 


27. Ancien.: « semelle veineuse » de Lejars. 

28. Ancien.: v. saphene interne. 



FIG. 17.37. Membre inferieur. Veines et nerfs superficiels 

(vue anterieure) 


1. n. ilio-hypogastrique 
(r. lateral) 

2. n. cutane lateral de la cuisse 

3. n. genito-femoral 

4. v. saphene accessoire 

5. n. cutane ant. de la cuisse 

6. n. cutane sural lateral 

7. petite v. saphene 

8. n. cutane dorsal lateral (sural) 

9. arcade veineuse dorsale 
du pied 

10. v. circonflexe iliaque 
superficielle 

11. n. ilio-hypogastrique (r. ant.), 
v. epigastrique superficielle 


12. v. pudenda le ext., 
n. ilio-inguinal 

13. v. dorsale superficielle 
du p€nis 

14. v. anastomotique 
intersaph^ne, r. superficiel 
du n. saphene accessoire 

15. n. obturateur 

16. grande v. saphene 

17. r. infrapatellaire 
du n. saphene 

18. n. saphene 

19. n. cutane dorsal medial 

20. n. cutane dorsal intermediaire 

21. n. fibulaire profond 
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b) Veirtes affluentes 

• Le reseau veirteux du dos du pied. 

• Les veines superficielles de la face postero-mediale de 
la jambe. 

• La veine saphene accessoire laterale. Elle draine la 
face antdro-laterale de la cuisse. 

• La veine saphene accessoire mediate. Inconstante, elle 
draine la face postero-mediale de la cuisse. 

• La veine anastomotique intersaphene (voir plus 
bas). 

• Au niveau de sa crosse: (fig. 17.38) 

- la veine epigastrique superficielle qui vient de la paroi 
abdominale anterieure; 

Elle peut se developper considerablement en cas 
d’obstruction de la veine cave inferieure. En effet, 
la veine epigastrique superficielle constitue une 
importante voie anastomotique entre la veine 
femorale et la veine axillaire par le biais de la veine 
thoraco-epigastrique, affluent de la veine thoraci- 
que externe. 

• la veine circonflexe iliaque superficielle , qui vient de 
la paroi abdominale laterale; 

• les veines pudendales externes qui drainent les orga- 
nes genitaux externes par Tintermediaire des veines 


29. Stripping en anglais. 


FIG. 17.38. Terminaison de la grande veine 
saphene et lymphatiques du trigone femoral 

A. noeuds inguinaux lateraux 

B. noeuds inguinaux inf&rieurs 

C. noeuds inguinaux mediaux 

1. v. circonflexe iliaque superficielle 

2. a. femorale 

3. v. saphene accessoire laterale 

4. v. epigastrique superficielle 

5. v. pudendale ext. superficielle 

6. v. dorsale superficielle du penis 

7. v. pudendale ext. profonde 

8. v. saphene accessoire mediale 

9. grande v. saphene 


-Elle est accompagnee du nerf saphene et de ses 
rameaux cutanes mediaux jambiers. 

• Au niveau du genou 

Elle passe a la face posterieure des condyles mediaux 
tibial et femoral. 

• A la cuisse 

-Elle parcourt sa face mediale, puis sa face ante¬ 
rieure, apres avoir surcroise le muscle sartorius. 

- Elle chemine a la surface du trigone femoral. 
-Elle est en rapport avec les rameaux cutanes 
mediaux du nerf femoral et la branche femorale 
du nerf genito-femoral. 

• Elle se termine en dessinant une crosse qui traverse 
le fascia criblee du hiatus saphene, et se jette dans la 
veine femorale, a 4 cm au-dessous du ligament 
inguinal. 

Elle est en rapport avec les noeuds lympathiques 
inguinaux inferieurs, et avec les arteres pudendales 
externes. 

L’ablation chirurgicale de la grande veine saphene 
ou eveinage 29 de la grande veine saphene, en cas 
de varices du membre inferieur, commence par la 
section de la crosse apres ligature au ras de la veine 
femorale. 
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scrotales ou labiales anterieures et dorsales superfi¬ 
cielles du penis ou du clitoris. 

3 | Petite veine saphene (fig. 17.39) 

a) Calibre 

Son diametre moyen est de 4 mm. 

b) Trajet et rapports 

• Au pied elle prolonge la veine marginale laterale et 
passe en arriere de la mall£ole laterale pour gagner 
le bord lateral du tendon calcaneen. 

• A la jambe, elle monte verticalement dans le 
mollet: 



10 


- dans la moitie inferieure de la jambe, elle est sous- 
cutanee; 

- dans la moitie sup£rieure, elle chemine dans un 
dedoublement du fascia crural, puis dans le sillon 
separant les chefs du muscle gastrocnemien. 

• Dans la fosse poplitee, elle dessine une crosse et se 
termine dans la veine poplitee. 

• Elle est longee en bas lateralement par le nerf surah 
puis en haut medialement par le nerf cutane sural 
medial. 

c) Veines affluentes 

• Les veines superficielles du dos du pied, du talon et de 
la face postero-laterale de la jambe. 

• Vanastomose intersaphene, qui se d£tache de sa 
crosse, contourne obliquement la face mediale de la 
cuisse pour rejoindre la grande veine saphene. 

d) Variations 

• La petite saphene peut se terminer dans la grande 
veine saphene, dans la veine femorale, dans les 
veines profondes de la partie inferieure de la cuisse. 

• Plus rarement, elle peut s’aboucher dans les veines 
profondes de la jambe. 

• Elle peut etre doublee lateralement par un canal 
collateral veineux. 

B | VEINES PROFONDES 

Elies comprennent deux veines par art£re sauf pour les 
arteres poplitee et femorale. 

11 Veines profondes du pied 

a) Les veines plantaires laterales et mediates se drai¬ 
nent dans les veines tibiales posterieures et dans les 
veines superficielles du dos du pied par Tintermediaire 
de veines perforantes. 

b) Les veines dorsales du pied se drainent dans les vei¬ 
nes tibiales anterieures. 


FIG. 17.39. Membre inferieur. Veines et nerfs superficiels (vue posterieure) 


1. nn. cluniaux sup. 

2. nn. cluniaux moyens 

3. nn. cluniaux inf. 

4. v. anastomotique intersaphene 

5. grande v. saphene et n. obturateur 
(r. cutane) 

6. n. saphene 

7. r. calcaneen medial 

8. n. plantaire medial 

9. nn. digitaux plantaires communs 


10. n. ilio-hypogastrique (r. cutane lateral) 

11. n. cutane lateral de la cuisse 

12. n. cutane post, de la cuisse 

13. v. poplitee 

14. n. cutane sural lateral 

15. n. cutane sural medial 

16. petite v. saphene, n. sural 

17. reseau veineux plantaire 

18. n. plantaire lateral 

19. arcade veineuse plantaire 
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2 | Veines profondes de la jambe 

a ) Les veines tibiales anterieures et les veines tibiales 
post^rieures fusionnent pour former la veine popli- 
tee. 

b) Les veines fibula ires sont des affluents des veines 
tibiales posterieures. 

La thrombose de ces veines est responsible de fre- 
quentes phl^bites jambieres. 

3 I Veine poplitee 

Son calibre, l£gerement superieur a celui de Tartere 
poplitee est dc 8 mm en xnoyenne. 

a) Eltenait de la reunion des veines tibiales anterieures 
et posterieures au-dessus de 1’arcade tendineuse du 
soleaire. 

L’espace determine par Farcade tendineuse du 
soleaire peut etre trfcs etroit au point d entrainer 
tine compression veineuse responsable de troubles 
veineuxjambiers con n us sous le nom de syndrome 
du soleaire (stagnation veineuse en amont). 


b) Situeed ans la fosse poplitee, elle est comprise dans 
une gaine commune avec Tartere poplitee, dont elle 
cotoie le bord lateral. 

Sa face postero-laterale est longee par le nerf tibia). 

c) Ellese termine par la veine femorale au niveau du 
hiatus tendineuxdu muscle grand adducteur. 

d) Ses veines affluentes sont: 

9 les veines du genou; 

• la petite veine saphene; 

• les rameaux museulaires. 

e) Variations 

• La veine poplitee peut etre double dans sa partie 
inferieure ou sur toute sa longueur. 

• Elle peut se separer de son artere homologue, 
remonter a la face posterieure de la cuisse et perfo- 
rer isolement le muscle grand adducteur. 

41 Veine femorale 

Elle fait suite a la veine popli tee et se termine a ranneau 
femoral, par la veine iliaque externe. 


L’atteinte phlebitique de la veine femorale est 
grave. Rarement isolee, elle se complique sou vent 
par thrombose extensive, realisant alors une 
« phlebite ilio-femorale 


a) Son calibre, important, est de 9 mm environ. 

Elle est sou vent utilisee en clinique : 

* pour les cathet£rismes veineux destines k explo¬ 
rer le systeme ca%^e caudal (ilio-cavographie); 

* pour les hemodialyses temporal res par « voie 
veino-veineuse »; 

* pour les perfusions veineuses en urgence n£tes- 
sitant une voie veineuse de gros calibre et 
d'acces facile meme en cas de collapsus. 


b) Trajet 

Situee dans la gaine femorale, die est solidaire de Tar- 
t^rre femorale. Elle longe: 

* a sa partie inferieure, son bord lateral; 

* a sa partie moyenne, sa face posterieure; 

* et a sa terminaison, son bord medial. 

c) Ses ve i ti es afflu en tes 

* La grande veine saphene 

A la junction sapheno-femorale, elle possede une valve 
quasi constantedont Tintegrite est Tun desprincipaux 
facteurs conditionnant« le retour veineux » du mem- 
bre inferieur. 

* La veine femorale profonde 

Courte et volummeuse, elle se jette a la face postero- 
laterale de la veine femorale; elle draine les veines cir- 
conflexes mediale et laterale de la cuisse, les veines 
perforantcs ^morales et les rameaux museulaires. 

d) Variation : la veine femorale peut etre double. 

5) Veines gluteales superieures 30 
et infirieures 31 

* Elies sont satellites des arteres homonymes dont 
dies suivent les trajets. 

* EUes se drainent toutes dans la veine iliaque 
interne. 

* Elies drainent la region gluteale et la region poste¬ 
rieure de la cuisse. 


30. An den,: veines fessieres. 

31. Ailden.; veines ischiatiques. 
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c| ANATOMIE F0NCTI0NNELLE 
11 Valvules 

Toutes les veines du membre inferieur presentent des 
valves qui determinent les dilatations ampullaires des 
veines. 11 existe des valvules ostiales au niveau de Tabou- 
chenient des veines superfieieUes dans les veines pro¬ 
fondes. 

Linsuffisance des valvules et notamment de la val¬ 
vule ostiale explique les dilatations variqueuses 
qu on peut observer au niveau des veines superfi- 
cielles lors du passage du decubitus k la position 
drigee. 

2 | Anastomoses 

La circulation veineuseseffectue dans tous les cas de 
la superficie vers la profondeur. Cette circulation est 
particulierement activee par les contractions muscu- 
laires. 

a) Au pied , le reseau veineux plantaire et les veines 
dorsalesdu pied sont anastomoses par des veines per¬ 
forates. 


L’appui plantaire, intermittent lors de la marche, 
favorise la progression du sang veineux en com- 
primant le resea u veineux plantaire. 

b) Au tiers inferieur de la jambe, il existe d 'import an¬ 
tes anastomoses transfesciales entre les veines saph£nes 
et les veines profondes, 

Ces veines perforates directed tres importanles 
en pathologic variqueuse, constituent les veines 
dites parfois de Dodd et Cockett. 

c) Les veines perf or antes indirectes 

Elies relient les veines superfieieUes aux veines muscu- 
laires, lesquelles se drainent, a leur tour, vers les veines 
profondes. 

d) Anastomoses entre les veines des membres infe- 
rieurs et celles du tronc: 

* les anastomoses superfieieUes unissent la grande 
veine saphene et les veines de la paroi abdominale; 

* les anastomoses profondes unissent les veines femo¬ 
rale, gluteales et pelvienoes. 


17.8 


LYMPHATIQUES DU MEMBRE INFERIEUR 


Le drainage lymphatiquedu membre inferieur s’effec- 
tue grace a des vaisseaux lymph at iques superficiels et 
profonds qui aboutissent a des noeuds lymp hat iques 
ou lymphonoeuds superficiels ou profonds. 

Lexerese ou 1 obstruction des vaisseaux ou des 
noeuds lymphatiquesala racinedu membre (com¬ 
pression, bio cage neoplasique ou inflammatoire) 
peuvent etre responsables dVine stase lymphati- 
que, ou lymphoedemedu membre inferieur. 

A | LYMPHONCEUDS 

11 Les lymphonceuds sup erf!dels 

a) Les lymphonoeuds poplites superficiels 

Petits, ils sont localises dans la fosse poplitee, pres de la 
terminaison de la petite veine saphene. 11s drainent la 
peau de la face posterieure de la jambe. 


b) Les lymphonoeuds inguinaux superficiels (12 k 30) 

• Lis sont situes sur le fascia lata, dans le trigone 
femoral, autour de la crosse de la grande veine 
saphene. 

Ils sont ainsi sou vent palpables et ce, dautant q u ils 
sont atteints par un processus pathologique. 

En pratique, la distinction entre les deux groupes 
nodauxsuperficiels et profonds est impossible, car 
ils sont atteints simuitanement au cours des phe- 
nomenes pathologiques. 

• On distingue trois groupes nodaux principaux, 
sup^ro-lateral, sup^ro-medial et inferieur 
(fig 17AO): 

- le groupe supero-lateral est situe immediatement 
sous la partie laterale du ligament inguinal. 

11 draine la region gluteale et la partie infra-ombi- 
bcale de la paroi abdominale anterieure; 
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FIG. 17,40. Lymphatiques du trigone femoral 


A. Lymphonoeuds inguinaux Lateraux 
6. lymphonoeuds inguinaux inferieurs 
C. lymphonoeuds inguinaux ntediaux 

1- a. et v. tirccm flexes iliaques superfitieiles 
2, a. femorale 


3. v. femorale 

4. v. saphene aecessoi re laterals 

5. grande v. saphene 

6. v. saphene accessoire mediale 

7. a. et v. epigastriques superficielles 
S. a. et v. pudentales ext, su peri cures 


9, a. et v. pudentales ext. infarieures 

10. lig. rond de Interns et son artere 

11. tig. inguinal 

12. Lig. Lacunaire 

13. LymphontEud lacunaire 

14. m. pectine 


-le groupe mpero-medial est situe sous la partie 
mediale du ligament inguinal, 

11 draine les organes genitaux externes, Farms, la 
region perineale, la region pubienne etaccessoire- 
meat Tuterus par rintermediaire du ligament rond 
de Futerus; 

- le groupe inferieur; il est dispose verticalement le 
long de la grande veine saphene. 

II draine le membre inferieur. 

* Les noeuds lymphatiques inguinaux superficiels se 
drainent dans les noeuds lymphatiques inguinaux 
profonds et dans les noeuds lymphatiques iliaques 
externes. 

2 | Les lymphonoeuds profonds 

a) Le lymphonceud tihial anterieur 

Inconstant, il est situ£au contact de Torigine de Fartere 

tibiale anterieure. 


b) Les lymphonoeuds poplites profonds 

* Petits et peu nombreux, ils sont situes pres de 
Partite poplitee. 

* Ils drainent les structures profondes de la jambe et 
du genou. 

* Ils se drainent dans les noeuds lymphatiques ingui- 
naux profonds. 

c) Les lymphonoeuds inguinaux profonds 

* Ils sont situes sous le fascia crible, contre la veine 
femorale. 

* Le plus constant est localise pres de la lacune vascu- 
laire, C’est le lymphonceud lacunaire n . 

* Ils drainent les noeuds lymphatiques inguinaux 
superficiels et les regions profondes du membre 
inferieur. 

* Ils se drainent dans les noeuds lymphatiques iliaques 
externes. 


il. Ancicn.: ganglion de Cloquet ou de Rosenmiilier. 
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B | LES VAISSEAUX LYMPHATIQUES 
1 1 Les vaisseaux lymphatiques superficiels 

(fig- 17 - 4} ) 

Ils recueillent la lymphe des enveloppes cutanees du 
membre inferieur. 

a) Le reseau d’origine 

Le reseau lymphatique plantaire, dense, se draine dans 
le reseau lymphatique du dos du pied. 


1 

2 


FIG. 17,41. Vaisseaux lymphatiques 
du membre inferieur 

A. vue antero-mediaLe 

B. vue posterieure 

1. noeuds inguinaux supeificiets sup£ro-lateraux 

2. noeuds inguinaux superficiels interieurs 

3. noeuds inguinaux superficiels sup4ro-m4diaux 

4. noeuds poplitls superficiels 


Cest au niveau du dos du pied que se realise l’abord 
du systeme lymphatique en vue de lymphographie 
du membre inferieur. Apres repcraged’un vaisseau 
lymphatique visualise par le blue patent, ce vaisseau 
est cath^rise, puis injecte de produit de contraste 
radiologiquc. 
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b) Les vaisseaux lymphatiques de lajambe 
etde la cuisse 

* Les vaisseaux lymphatiques lateraux (cinq a sept) 
Partant des regions calcan^enne et crurale poste- 
rieure, ils font relais dans les noeuds lymphatiques 
popli t£s. A la cuisse, ils se dirigent obliquement pour 
rejoindre les vaisseaux lymphatiques mediaux, 

* Les vaisseaux lymphatiques midiaux (cinq k sept) 
Partant du reseau dorsal du pied, ils suivent la grande 
veine saphene et ils aboutissent aux noeuds inguinaux 
superficiels inferteurs. 

c) Les vaisseaux lymphatiques gluteaux superficiels 

* Les vatsseaux lymphatiques latera ux 
Ilscontournent lateralementla hancheet vontse ter¬ 
miner dans les noeuds lymphatiques inguinaux 
superfi dels su p£ro - late ra ux, 

* Les va tssea ux lym pha tiq u es med ia ux 

Apres avoir contourne la face mediale de la partie 
proximale de la cuisse, ils aboutissent aussi aux noeuds 
lymphatiques inguinaux superficiels, supero- 
mediaux. 

2 | Les vaisseaux lymphatiques profonds 
Ils recueillent la lymphe des structures profondes du 
membre inferieur. 

a) Les vaisseaux lymphatiques tibiaux anttrieurs 
Ils drainent les lymphatiques du dos du pied, suivent 
Partere tibiale antdieure et font relais dans le noeud 
lymphatique tibial anterieur, lorsquil existe. Puis ils 


franchissent Pespace interosseux tibio-ftbulaire, pour 
se terminer dans les noeuds lymphatiques poplites pro- 
fonds. 

b) Les vaisseaux lymphatiques tibiaux posterieurs 
Nes de la reunion des vaisseaux lymphatiques plantai- 
res, ils suivent Partere tibiale paster i-eure. Ils se termi- 
nent dans les noeuds lymphatiques poplites profonds. 

c) Les vaisseaux lymphatiques fibulaires 
Satellites de Partere fibulaire, ils se terminent dans les 
noeuds lymphatiques poplites, 

d) Les vaisseaux lymphatiques fentoraux 

* Au nombre de quatre a cinq, ils sont satellites de la 
veine femorale. 

* Ils resolvent tous les vaisseaux lymphatiques 
profonds des membres inferieurs, a 1 exception de 
ceux des muscles adducteurs. 

* Ils se terminent dans les noeuds inguinaux profonds. 

e) Les vaisseaux lymphatiques adducteurs 

Ils drainent la loge des adducteurs et suivent les vais¬ 
seaux obturateurs. Ils traversent le canal du foramen 
obture et rejoignent les noeuds lymphatiques iliaques 
externes , 

f) Les vaisseaux lymphatiques gluteaux profonds 
Ils drainent la lymphe des muscles de la region gluteale. 
Ils sont satellites de Part£regluteale supe rieure et rejoi- 
gnent avec elle, dans la cavite pelvienne, les noeuds lym - 
phatiques iliaques internes. 
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Nerfs du membre inferieur 


18.1 


PLEXUS LOMBAIRE 


Le plexus lombaire (ou lombal) est destine h la paroi 
abdominale, aux organes gen itaux externes et au mem- 
bre inferieur, 

Les lesions traumatiques [solves sont rares* Les 
neurofibres sont atteintes soil dans le canal verte¬ 
bral, au niveau de la queue de cheval, soit dans les 
foramens intervertebraux. 


A I CONSTITUTION (fig. 18 . 1 ) 

Le plexus lombaire est const it u£ par Punion des 
rameaux anterieursou ventraux des nerfs spinaux lorn- 
balres Li, L2, L3 et L4. Chacun de ces rameaux s'anas- 
tomose avec le rameau sus et sous-jacent, 

11 Le rameau anterieur de LI se divise en trois 
branches: le nerf ilio-hypogastrique, le nerf ilio-ingui- 
nal et une branche pour le nerf genito-femoral, 

2 | Le rameau anterieur de L2 se divise en qua¬ 
tre branches pour la constitution des nerfs genito¬ 
femoral, cutane lateral dela cuisse, obturateur et femo¬ 
ral 

3 | Le rameau anterieur de L3 se divise en trois 
branches pour la constitution des nerfs cutane lateral 
de la cuisse, femoral et obturateur. 

4 j Le rameau anterieur de L4 se divise en trois 
branches pour la constitution d u nerf femoral, du nerf 
obturateur et du tronc lombo-sacraL 

5 | Le rameau anterieur de L5 participe h la for¬ 
mation du tronc lombo-sacral. 


B | RAPPORTS 

Le plexus lombaire estsitue le long des faces laterales des 
corps vertebraux, dans Pinterstice s^parant les deux 
chefs du muscle grand psoas. 



FIG, 1B,1. Plexus lombaire : systematisation 

1, n. itio-hypogastrique 6. rr. obturateur 

2, n. ilio-inguinal 7. tronc lombo-sacral 

3, n. glmto-flmoral S. n. do m. carre des lombes 

4, n. cutane lateral de La cuisse 9. chaine syrnpatbique lombaire 

5, n. femoral 10. n. subcostal 
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D’ou la possibilite de lesions traumatiques (frac¬ 
tures, luxations, plaies de balie) ou de compres¬ 
sions (abces du psoas, tumeur peivienne) ou in fee - 
tieuses (tuberculose vertebrale). 

La veine lombaire ascendante passe en avant des ra¬ 
meaux anterieurs de L4 et de L5,en arriere des rameaux 
anterieurs de LI et de L2, et indifferemment en avant 
ou en arriere du rameau ankrieur de L3 (fig, 18.2). 

CI BRANCHES COLIATERALES 

11 Rameaux musculaires 

Ils sont destines aux muscles intertransversaires lom- 

baires, carre des lombes, petit psoas et grand psoas. 


iliaque antero-superieure en deux branches cutanees 

laterale et anterieure. 

Variations: il pent naitre du nerfspinalT12. 

a) Rapports 

• Emergeant en arrive du muscle grand psoas, il 
traverse Pespace pararenal entre le muscle carr£ des 
lombes en arriere, et le rein en avant. 

* ll perfore Paponevrose du muscle transverse de 
Pabdomen, puis chemine entre les muscles trans¬ 
verse de Pabdomen et oblique interne, au-dessus de 
la crete iliaque, a 1,5 cm environ. 

b) Bra aches collate rales 

Il donne les rameaux pour les muscles transverse et 

oblique interne de Pabdomen, 


21 Nerf ilio-hypogastrique 1 (fig. 18.3) 

Cest un nerfmixte constitu£ de neurofibres provenant 
du nerf spinal LL II presente un trajet curviligne dans 
la paroi abdormnate. Il se divise au-dessus de Pepine 


t Ancien.: n. grand abdomino-genital. 


1 

2 

3 

4 

5 



FIG, IB .2 Rapports du plexus lombaire 


1. n, femoral 

2. tronc lombo-sacral 

3. n. obturateur 

4. v. iliaque ext. 

5. v. iliaque int, 

6. nn. de la queue de cheval 


7. plexus vertebraux ant, 

8. v. lombaire ascendante 

9. V. sa crate media Tie 

10. v. iliaque commune 

11. v. cave inf. reclinee 

12. v. s at rale laterale 


3 


9 

10 
11 
12 


c) Branches terminates 
• La branche cutanee laterale 1 


2. An den.: rameau per fora nt lateral. 


4 3 2 1 
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6 

7 

8 

9 

10 

11 



13 

14 

15 


16 

17 

18 





FIG, 18.3, Nerfs genito-femoral (en vert), iUo-hypogastrique 
(en rouge) et ilio-inguinal (en bleu) (vue ant^ro-interne) 


1, m. carre des lombes 

2, n. subcostal 

3, r. lateral du n. subcostal 

4, r. ant, du n. subcostaL 

5. m, oblique ext. 

6. m, oblique int. 

7. m, transverse 

8. n, ilio-hypogastrique 

9. n. ilio inguinal 

10, n. femoral 


11, anneau inguinal profond 

12. n P cutane lateral de la cuisse 

13, n. psoas 

14. n. genito-femora l 

15, n. obturateur 

16, n, ischiatique 

17. n, honteux 

18. mm. droit de fabdomen 
et pyramidal 
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Elle traverse les muscles obliques interne et externe, 
au-dessus de la crete iliaque, pour innerver la peau 
de la region gluteale antero-sup^rieure. 

* La branche cutanee anterieure 3 

- Elle perfore le muscle oblique interne au niveau de 
Panneau inguinal pro fond et chemine entre les 
muscles obliques au-dessus du cordon spermatique 
(ou du ligament rond chez la femme). Apres Pan- 
neau inguinal superficiel, elle penetre puis perfore 
la gaine rectusiennea 3 cm environ de la ligne blan¬ 
che pour innerver le mont du pubis. 

- Elle donne des rameaux musculaires pour les mus¬ 
cles transverses, obliques, pyramidaux et droits de 
P abdomen, 

d) Connexions 

Elies se font avec les nerfs ilio-inguinal et subcostal. 

3 | Nerf ilio-inguinal 4 

Cest on nerf sensitif forme de neurofibres provenant 
du nerf spinal Li. 11 pr^sente un volume inversement 
proportioned a celui du nerf ilio-hypogastrique. 

11 se place au-dessous du nerf ilio-hypogastrique dont 
il presente les memes rapports. 

Au niveau de Panneau inguinal superfideUl donne des 
rameaux cutan£s pour: 

• la region supero-mediale de la cuisse; 

■ le scrotum ou les grandes lcvres (nerfs scrotaux ou 
labiaux anterieurs). 

Le point inguinal de Pasteau, situe au-dessus de 
Pepine du pubis, peut etre douloureux dans cer- 
taines affections du rein. 


41 Nerf gemto-femoral 5 

Cestun nerfmixtecomtitucde neurofibres provenant 
des nerfs spinaux Li et L2. Il se tlirige obliquementen 
bas et en avant pour se diviser pres du ligament ingui¬ 
nal en deux branches, genitale et femorale. 

a) Rapports 

* 11 traverse d'abord le muscle grand psoas a la hauteur 
du disque intervertebral L1-L2. 

* Puis il chemine sous le fascia iliaque. Il longe latera- 
lement les vaisseaux testiculaires ou ovariques puis 
Partere iliaque externe. 


3. Auden.; branche genitale. 

4. Ancien,: n. petit abdomino-genital, 

5. Ancien,: n. g£nito-crural. 


b) Branches collaterals 

Il donne des rameaux vasculaires pour Partere iliaque 
externe. 

c) Branches terminates 

* La branche genitale 

“Elle traverse Panneau inguinal profond et suit le 
cordon spermatique (ou le ligament rond de Pute- 
rus), 

- Elle innerve le muscle cremaster. 

- Elle donne des rameaux scrotaux ou labiaux ante¬ 
rieurs. 

* La branche femorale- 

- Elle longe lateralement Partere iliaque externe, sur- 
croise Partere eirconflexe iliaque profonde, et passe 
sous le ligament inguinal dans la gaine femorale. 

A deux centimetres environ du ligament inguinal, 
elle perfore le fascia crible pour innerver les tegu¬ 
ments de la partie superieure du triangle femoral. 

- Elle innerve aussi Partere femorale. 

51 Nerf cutane lateral de la cuisse 7 
Cest un nerf sensitif constitu£ de neurofibres prove¬ 
nant des nerfs spinaux L2 et L3. II descend obliquement 
et lateralement vers Pepine iliaque antero-superieure. 

a) Rapports 

* Il emerge du bord lateral du muscle grand psoas au 
niveau de la crete iliaque, 

* Reconvert du peritoine, il chemine sur le muscle 
iliaque. 

* II passe sous ou a travers le ligament inguinal, a 
I cm environ de Pepine iliaque antero-superieure. 

Cest sousle ligament inguinal, a 25 mm de Pepine 
iliaque antero-superieure, que se fait Pinfiltration 
de ce nerf (ou bloc du nerf cutane lateral de la 
cuisse) (fig. 18.4f 

> Enfin, il e$t sur 1c muscle sartorius et se divise rapl- 
dement en deux branches, posterieure et ant£- 
rieure 

b) Branches collaterales 

Ce sont les rameaux peritoneaux de la fosse iliaque. 

c) Branches terminates 

* La branche posterieure traverse le fascia lata et 
innerve la peau de la region supero-laterale de la 
cuisse. 


6, Ancien.: branche cm rale. 

7, Ancien.: n. femoro-cutane. 
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I FIG, 18.4. Blocs des nerfs cutane lateral de la cuisse (A) 
et femoral (B) 

1- lig, inguinal 2 . a, femoraLe 

* La branche anferieure descend sous !e fascia lata 
qu’elle traverse apres un trajet vertical de 10 cm 
environ. Elle in nerve la region anfero-laferale de la 
cuisse jusqu’au genou, 

D| BRANCHES TERMINALES 

Elies comprennent les nerfs femoral et obturateur* et 
parfois le nerfobturateur accessoire. 


E| CONNEXIONS 

Le plexus lombaire s anastomose avec; 

* le nerf subcostal, ou le nerf sacral S5; 

* le tronc sympathique lombaire. 

Chaque nerf lombaire revolt un ou deux rameaux com¬ 
municants gris, Seuis les nerfs LI et L2 resolvent un 
rarneau communicant blanc. 

F | F0NCTI0NS 

1 | Fonction motrice (voir chaque branche) 

2 | Fonction sensitive 

Les dermatomes ciu plexus lombaire sont situes sur la 
par tie inferieure dela parol abdominale, et sur les faces 
antero-mediales de la cuisse et de la jambe (voir 
Tome 5), 

Les territoires sensitifs se situent (fig. 18.5): 

* pour les nerfs ilio-hypogastrique, ilio-inguinal et 
genito-fernoral, en dessous du ligament inguinal et 
au niveau du pubis et du perlnee anterieur; 

* pour le nerf cutane lateral de la cuisse, au niveau de 
la face antero-laterale de la cuisse. 




11 


1 


6 


FIG. 18.5. Territoires 
sensitifs cutanes de 
la fesse et de la cuisse 

A, vue ant&rieure 

B, vue posterieure 

1. n. ilio-hypogastrique 

2 . n. Ilio-inguinal 

3. branche musculaire 

4. branche ant, 

5. branche Laterals 

6. territoire du n. cutane 
Lateral de la cuisse 

7. territoiYe du n. femoral 

8. n. genito-femora l 

9. anneau inguinal profond 

10. anneau inguinal 
superficieL 

11. nn. duniaux sup, 

12. nn. dumaux moyens 

13. nn. cLumaux inf. 

14. n. eutan# post, 
de La cuisse 
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18.2 


NERF FEMORAL 


Le nerf femoral 8 est un nerfmixte constituant la plus 
grosse branche terminate du plexus lombaire. II est 
constitue de neurofibres des nerfs lombaires L2, L3 et 
14. 

Sa lesion est sou vent associee a celle du nerf obtu- 
rateur, Elle siege soil au niveau de la queue de che- 
vafsoit au niveau du plexus lombaire. 

Les nerfs lombaires descendent lateralement entre les 
deux plans du muscle grand psoas. Ils se reunissent au 
niveau de son bord lateral. 

A | TRAJET-RAPPORTS 

Le nerf femoral se dirige en avant, et passe sous le liga¬ 
ment inguinal. 

II se ter mine rapidement dans le triangle femoral* en une 
dizaine de branches. 


1 j Dans la fosse iliaque 

a) It Emerge du bord lateral du muscle grand psoas et 
chemine sous le fascia iliaque, dans le sillon separant 
les muscles iliaque et grand psoas. 

b) It repond en avail L par Eintermediaire du peritoine, 
au caecum, a droite, et au colon descendant, a gau¬ 
che, 

2 | Dans la lacune musculaire (fig. 18.6) 

a) En avant, il repond au ligament inguinal. 

b) Medialement y E arcade ilio-pectinee le separe de la 
lacune vasculaire et de son con ten u vasculaire femo¬ 
ral. 

c) Ena rriere et la tern lent en r, i 1 rep o n d a u m u scle i l io - 
psoas. 


FIG. 18.6. Lacunes musculaire 
et vasculaire (d'apres Ptatzer) 

1. m, sartorius 

2 . bourse Uio-pectinee 

3. a. obturatrice 

4. n. obturateur 

5. n. cutane lateral de la cuisse 

6. lig, inguinal 

7. m. ilb-psoas 

8. n. femoral 

9. arcade ilio-pectinee 

10. branche femorale 

du n. glnito-fe moral 

11. a. femorale 

12. gaine femorale 

13. v. femorale 

14. nceud Lymphatique lacunaire 

15. lig. Lacunaire 

16. m. pectine 


8. Anckn.: n. crural. 



B | BRANCHES COLLATERALES (fig. 18.7) 

11 Les rameaux musculaires 

Ils sont destines aux muscles iliaque, grand psoas et 

pectine. 
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Le nerf du muscle pectin^ nait au-dessus du ligament 
inguinal, et passe derrierela gaine fern o rale pour attein- 
dre la face anterieure du muscle. 


FIG. 18.8, Region anterieure de la cuisse : le trigone femoral 


L a. et w. drconflexes iliaques 
superfirielles 

2. m, sartorius et son nerf 

3. a. feme rale profonde 

4, n. cutane ant, de la cuisse et du 
vaste intermediate de la cuisse 

5, a. cutanee ant, de la cuisse 

6. it♦ du vaste medial 

7, a* et v, epigastriques superfi tie Lies 
S, m, pectine et r, musculaire m&dial 


9. a, et w. pudenda les ext. 

10. n. obturateur 

11. m. long abducteur 

12. m. court abducteur 

13. a. femorale 

14. n, sa phene accessoire (r. profond) 

15. grande v, saphene 

16. n, saphene 

17. m. grand adducteur 
IS. fascia vasto-adducteur 


LI 


2 ] Le rameau vasculaire 

II est destine a Tartere femorale. 

C| BRANCHES TERMINALES 

11 Branches musculaires (fig. 18.8) 

a) Les nerfs du muscle sartorius abordent la par tie 
superieure du muscle. 

b) Les nerfs du muscle quadriceps fhnoral 

m Le nerf du muscle droit femoral ahorde sa partie 
superieure et in nerve f articulation coxo-femorale. 


FIG. 18.7, Branches 

du nerf femoral 

1. m, grand psoas 
(insertions costoidales) 

2. m. iliaque 

3. n. femoral 

4. m. sartorius 

5. m. droit femoraL 

6. mm. vastes lateral 
et medial 

7. on. cutanes ant 
de la cuisse 

8. r. musculaire medial 

9. n. cutane medial 
de la cuisse 

10. n. saph&ne 

11. branche ant. 

12. branche post. 
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, Le nerfdu muscle vaste lateral passe sous le muscle 
sartorius et atteint la surface du muscle. 

9 Le nerf du muscle vaste medial descend dans le 
canal subsartorial, repondant medialemenf aux 
vaisseaux femoraux et au nerf saphene. II donne des 
rameaux au muscle vaste medial et un rameau artb i 
culaire pour le genou. 

* Le nerf du muscle vaste mtermediaire aborde sa i 
surface, II donne des branches profondes pour le 3 
muscle articulaire du genou. 

c) Le rameau musculaire medial 

1] croise en arrive les vaisseaux femoraux pour se dis- 
tribuer aux muscles pectine et long adducteur, a Tarti- 
culation de la hanche et a Tartere profonde de la 
cuisse, 

6 

2 | Les nerfs cutanes anterieuxs de la 
cuisse 

Au nombre de deux a trois ils traversent le muscle sar- 
toriuspuisle fascia lata pour innerver la face anterieure 
de la cuisse. 

3 | Le nerf cutane medial de la cuisse 

II passe devant les vaisseaux pour innerver la face 
mediale de la partie superieure de la cuisse. 

41 Le nerf saphene 9 (fig. 18.9) 

Cest la branche la plus volumineuse et la plus lon¬ 
gue. 


a) Trajet et rapports 

* II descend dans le triangle femoral le long du bord 
lateral de Tartere femorale. 

* Dans le canal des adducteurs, il passe devant Tart ere 
pour suivre son bord medial. A la partie inferieure 
du canal, il traverse le septum vasto-aducteur et 
descend derriere le muscle sartorius. 

Vanesthesie du nerf saphene pent etre realisee au 
niveau du genou. V infiltration est faite au-dessous 
de la face mediale du genou, en arriere de la grande 
veine saphene (fig. 18.10 J. 


9, Ancicn.: n. saphene interne. 


FIG, 18.9, Canal des adducteurs (vue mediale) 

1. m. sartorius 

2. n. du vaste medial 

3. m. droit femoraL 

4. a. femoraLe et n. saphene 

5. v, femorale et n. saphene accessoire 

6. m. vaste medial 

7. patella 

8. capsule articulaire 

9. m. Long adducteur 

10. m. grand adducteur 

11. n. obturateur 

12. m. gracile 

13. m. semi-tendineux 

14. fascia vasto-adducteur 

15. a. descendante du genou et n, saphene 

16. m. gastrocnemien (chef medial) 
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MEMBRE INFERIEUR (OU MEMBRE PELVIEN) 



a. direction de I'aiguille 

1. n. saphene 

2. grande v. saphene 

• II perfore lefascia lata entre les tendons des muscles 
sartorius et gracile et devient sous-cutan£ pour 
suivre la grande veine saphene, en regard du bord 
medial du tibia. 

• Au tiers inferieur de la jambe il se divise en deux 
branches, anferieure et posterieure. 

b) Branches collaterals 

Elies comprennent: 

• des rameaux vasculaires pour Tartere femorale; 

• le rameau infrapatellaire. II s’epanouit a la face 
anterieure du genou; 

• les rameaux cutanes mediaux de la jambe . 

c) Branches terminates 

• La branche anterieure passe devant la cheville pour 
atteindre le dos du pied. 

• La branche posterieure suit le bord medial du 
pied. 

5 | Le nerf saphene accessoire 

Il descend medialement devant Larfere femorale et 

donne deux branches, superficielle et profonde. 

a) La branche superficielle perfore le fascia lata et 
accompagne la grande veine saphene. 

b) La branche profonde est satellite de l’artere femorale 
jusque dans le canal subsartorial. 

Elle perfore le septum vasto-adducteur pour participer 
au plexus subsartorial et innerver la faceantero-nfediale 
du genou. 

D | CONNEXIONS 

Le nerf femoral s’anastomose avec : 

• le nerf genito-femoral par Tintermediaire des nerfs 
cutanes anterieurs de la cuisse; 


• le nerf obturateur par l’intermediaire de sa branche 
anterieure, qui forme le plexus subsartorial avec le 
nerf saphene. 

E | FONCTIONS 

11 Fonction motrice (fig. 18.11) 

a) Le nerf femoral assure la flexion de la cuisse sur le 

tronc et Y extension de la jambe. Il est accessoirement 
adducteur de la cuisse. 

b) La paralysie femorale se traduit par : 

• une impossibility de flechir la cuisse et d’eten- 
dre la jambe; 

• l’abolition du reflexe patellaire; 

• une atrophie de la loge anterieure de la cuisse. 

En cas d’atteinte unilaterale, la marche s’accom- 
pagned’un pseudo-steppage. 

En cas d’atteinte bilaterale, la marche est impossi¬ 
ble. 



FIG. 18.11. Fonction motrice du nerf femoral 

A. flexion de la cuisse 

B. extension de la jambe 
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2 | Fonction sensitive (fig. 18.12) 

a) Son territoiresensitifconcerne la face anterieure de 
la cuisse et la face antero-mediale du genou, de la jambe 
et de la cheville. 


b) Son anesthesie est assuree par le bloc du nerf 
femoral a la cuisse. Les points de repere sont le 
ligament inguinal et l’arfere femorale. 


F | VARIATION 

Nerf femoral accessoire 10 

• Branche terminale inconstante du plexus lombaire. 

• Il est constitue de neurofibres provenant de L2 et L3. 

• Il reste accole k la face anterieure du nerf femoral, 
jusqu & la lacune musculaire, oil il se s£pare du nerf 
femoral. Il innerve les teguments de la face ante¬ 
rieure de la cuisse. 


10. Ancien.: n. crural de jamieson. 


FIG. 18.12. Territoires sensitifs du nerf femoral 


A. vue mediate 4. n. obturateur 

B. vue anterieure 5. n. saphene 

1. n. cutane lateral de la cuisse 6. zone d’anesthSsie 

2. nn. cutanes ant. de la cuisse dans la paralysie 

3. n. cutane medial de la cuisse 




18.3 


NERF OBTURATEUR 


Le nerf obturateur est un nerf mixte constituant une 
branche terminale du plexus lombaire. Il est constitu£ 
de neurofibres des nerfs lombaires L2, L3 et L4. 

Son atteinte est souvent associee a celle du nerf 
femoral. 

A | TRAJET ET RAPPORTS 

Le nerf obturateur emerge du bord medial du muscle 
grand psoas et descend verticalement. 

Il traverse le foramen obture et se divise en deux bran¬ 
ches, anterieure et posterieure. 


11 Dans la fosse ilio-lombaire 11 (fig. 18.13) 

Il repose sur le processus transverse de L5 et sur Taile 
du sacrum, puis il croise Tarticulation sacro-iliaque. Il 
repond: 

a) lateralement , au nerf femoral et au muscle grand 
psoas; 

b) medialement , au tronc lombo-sacral et a la veine 
lombaire ascendante, a la vertebre L5 et au promon- 
toire; 

c) en avanty a la bifurcation des vaisseaux iliaques com- 
muns et aux lymphonoeuds iliaques communs. 


C’est k ce niveau qu’il peut etre comprime par une 
hernie obturatrice (syndrome de Howship-Rom- 
berg). 


11. Ancien.: triangle de Marcille, fossette de Cuneo-Marcille. 
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i 


2 


3 

4 

5 

6 



FIG, 18.13. Fosse ilio-lombaire 


1. m, carre des lombes 

2. n. cutane lateral de la cuisse 

3. n. genito-fe moral 

4. n. femoral 

5. m. grand psoas 

6. a, iliaque externe 

7. v. iLiaque externe 

8. n. bmbaire 12 
9r n. lombaire 13 


10. v. cave inf. 

11. aorte 

12. n. Lombaire L4 

13. v. lombaire ascendants 

14. n* Lombafre 15 

15. tronc lombo-satral 

16. a, iLiaque interne 

17. n, obturateur 



2 | Dans le petit bassin (fig. is. 14) 


a) II se dirige lateralement cn has et en avant. 

b) Ilcheminesurh muscle obturateur interne au-des- 
$us des vaisseaux obtura tears, au contact des noeuds 
lymphathiques iliaques externes infraveineux. 


FIG. 18*14* Trajet du nerf obturateur (schematique) 


1 . m* sartorius 

2. rru iLio-psoas 

3. m* pectine 

4. m* obturateur ext, 

5. m* long adducteur 

6. m. court adducteur 

7. m, grand fessier 

8. m. gradle 


9. n. obturateur 
10* m. piriforme 

11, m. obturateur int. 

12, m, grand Fessier 

13, n. sdatique 

14, m, carre femoral 

15, m, grand adducteur 

16, aire sensitive cutanee 


c) En dedans, il r£pond au conduit deferent chez 
Lhomme, et par Fintermediaire du peritoine a la fosse 
ovarique chez la femme* 

Ce rapport explique les douleurs irradiees obtu- 
rat rices chez la femme atteinte de salpingo-ovarite 
on d’endometriose de la fosse ovarique* 


a) des rameaux articulaires pour la face anterieure de 
Farticuladon coxo-Kmorale; 

b) le nerfdu muscle obturateur externe. 

C | BRANCHES TERMINALES (fig. 18.15) 

1 j Branche anterieure 


B [ BRANCHES COLLATERALES 

Elies naissent dans le canal obturateur et compren- 
nent: 


a) Elle descend entre : 

• en avant, les muscles pectine et long adducteur; 

* en arriere, les muscles obturateur externe et court 
adducteur. 
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FIG. 18.15. Branches du nerf obturateur 


1. n. femoral. 

2, n. obturateur 

3, m. obturateur ext. 

4. pectine 


5. m. court adducteur 

6. m, long adducteur 

7. r. articulate 
S. m, gradle 


fr) Elle donne : 

■ des rameaux musculaires pour les muscles pectine 
(inconstant), long adducteur, court adducteur et 
gradle; 

• un rameau cutane pour le tiers inferieur de la face 
mediale de la cuisse. 

2 | Branche posterieure 

a) Elle descend entre !e court adducteur et le grand 

adducteur. 

b) Elle donne: 

* des rameaux musculaires pour les muscles court et 
grand adducteurs; 


* des rameaux articulaires pour les articulations 
coxo-femorale et du genou. 

La branche articulairedu genou traverse, avec 1’artere 
femorale, le hiatus tendineux du muscle grand 
adducteur pour eheminer derriere Lartere poplitee. 
Elle in nerve la face posterieure du genou et Tartere 
poplitee, 

D | CONNEXIONS 

Le nerf obturateur s’anastomose avec : 

11 Le nerf femoral 

Le nerf saphene forme avec la branche anterieure du 
nerf obturateur le plexus subsartorial. 

2 | Le nerf obturateur accessoire 

E | F0NCTI0NS 

1 | Fonction motrice (fig. 18.16) 

Le nerf obturateur assure Vadduction et la rotation 
laterale de la cuisse. 



FIG. 18.16, Fonctions motrices du nerf obturateur interne 


A. rotation Laterals 

8. adduction 
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MEMBRE INFERIEUR (OU MEMBRE PELVIEN) 



FIG. 18.17. Bloc du nerf obturateur 

a. premiere direction de L'aiguiUe 

b. deuxi^me direction de L'aiguiUe 

1. distance de 1 cm 

2. tube rede du pubis 


Sa paralysk se traduit par une difficulte k croiser 
les jambes. 

2 | Fonction sensitive (fig. is. 17) 

Son territoire sensitif concerne la face mediale de La 
cuisse. 

Son anesthesie est realisee au niveau du canal du 
foramen obture; le point de repfere etant le tuber- 
cule du pubis. 



1. n. femoral 

2. m. ilio psoas 

3. m. droit femoral! 

4. m. pectine 

5. r. vasculaire 

6. n. obturateur 


7. n. obturateur accessoire 

8. m. obturateur ext. 

9 . m. court adducteur 

10. m r Long adducteur 

11. a. et v. femoraLes 






* II sort du petit bassin par Banneau femoral centre La 
branche superieure du pubis et en arriere du muscle 
pectine pour se terminer. 


F | VARIATION : LE NERF OBTURATEUR 
ACCESSOIRE 12 

Branche terminate inconstante du plexus lombaire 
(12 % descas), iJ est constituede neurofibres provenant 
des nerfs lombaires L3 et L4 (fig. 18.18). 

11 Trajet et rapports 

• II descend verticalement dans la region lombaire le 
long du bord lateral du nerf obturateur. 

• Au niveau du detroit superieur, il s eloigne du nerf 
obturateur pour suivre le bord medial du muscle 
grand psoas. 


2 | Branches collaterales 

II donne des rameaux articulaires pour Barticulation 
coxo-femorak. 

3 | Branches terminates 

II donne: 

• des rameaux cutanes pour la partie superieure du 
trigone femoral ; 

• un rameau musculaire pour le muscle pectini; 

• un rameau vasculaire pour Bartere femorale. 

41 Connexion 

Avec le nerf obturateur. 




12. Anrion,; n, de Schmidt, 
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PLEXUS SACRAL 13 


Le plexus sacral est destine au membre inferieur et a la 
ceinture pelvienne (fig. 18.19). 

A | CONSTITUTION 

H est constitue par Bunion des rameaux anterieurs des 
nerfs lombaires L4 et L5 et sacraux 57,52 et S3. 

* Les rameaux anterieurs de L4 et L5 s J unissent pour 
former le from lombo-sacral qui mesure environ 
4 cm de longueur et 8 mm de largeur. 

• La majeure partie des rameaux anterieurs de SI > $2 
et S3 fusionne a% r ec le tronc lombo-sacral pour 
former le nerf sdatique ou ischiatique. 

Ses racines d'originepeuventetrecomprimeespar 
des tumeurs ou des hernies discales (surtout L5 et 
SI). Le plexus lui-meme peut £tre envahi par des 
tumeurs pelviennes, plus rarement lese par des 
traumatismes ou des compressions obstetr kales. 


B | RAPPORTS 

1 j Le tronc lombo-sacral 

II emerge du bord medial du muscle grand psoas, des¬ 
cend dans la fosse ilio-lombaire, en avant de Baile du 
sacrum et de Barticulation sacro-iliaque. 

2 | Le plexus sacral 

a) II repose sur le muscle piriforme et il est reconvert 
par le fascia pelvien parietal. 

b) Il repond e n avant auxvaisseauxOiaques internes et 
a Buret ere. 

* L’art&re gluteale superieure passe entre le tronc 
lombo-sacral et SI. 

* Larteresacrale laterale passedevant SI. 

* Lartere gluteale inferieure passe entre S2 et S3. 

* Uartere pudendale interne passe au-dessous du 
plexus. 


13. Auden.; plexus sacr£. 


FIG. 18.19. Plexus sacral 
et pudendal (vue interne) 

1. a. et n. gluteaux sup. 

2. n. obturateur 

2. tronc Lombo-sacral 

4. n, sdatique (ischiatique) 

5. nn. du m. elevateur de I'anus 

6. n. du m. obturateur int. 

7. n. dorsaL du penis ou du clitoris 

8. n. perineal 

9. n. pudendal 

10. n. rectaL sup, 

U. n. rectal sup. accessed re 

12. ganglion sympathique pelvien 

13. ganglion impair 
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CI BRANCHES CQLLATERALES 

11 Branches ventrales (fig. is,20) 

a) Le nerfdu muscle obturateur interne 

II est constitue de neurofibres provenant de L5 7 SI el 
52 . 

II sort du pelvis a travers le foramen infraptriforme. 

* Dans la region gluteale il descend entre, laterale- 
ment> le nerf sciatique, et, medialement, les vais- 
seaux pudendaux internes. 

II donne une branche au muscle jumeao superieur. 

* Puis il contourne en arriere Tepine ischiatique pour 
entrer dans la fosse ischio-rectale centre la face 
interne du muscle obturateur interne qu’il innerve. 

b) Le nerfdu muscle carre femoral 

Il est constitue de neurofibres provenant de L4 y L5 et 
SL 

Il sort du pelvis a travers 1 e foramen infraptriforme . 

* Dans la region gluteale il est en avant du nerf scia- 
tique, des muscles obturateur interne et jumeaux. 

■ 11 donne une branche a Larticulation coxo-femorale. 

* 11 innerve le muscle carre femoral et le muscle 
jumeau infer ieur, 

2 | Branches dorsales 

a) Le nerf du muscle piriforme 

Il est constitue de neurofibres provenant de Si et 52 et 
aborde la face anterieure du muscle piriforme, 

b) Le nerf gluteal supirieur 14 

11 est constitue de neurofibres provenant de L4 f L5 et 
SL 

Il sort du pelvis k travers le foramen suprapiriforme, 
accompagne des vaisseaux gluteaux superieurs. 

* Dans la fesse il se divise en deux branches, superieure 
et inferieure, qui cheminent entre les muscles rnoyen 
et petit fessiers, Elies sont accompagnees respective- 
ment des branches superieure et inferieure de lar- 
tere gluteale superieure. 

* Il innerve les muscles rnoyen fessier, petit fessier et 
tenseur du fascia lata , 

c) Le nerfglutial inferieur 13 

Il est constitue de neurofibres provenant de L5 r SI et 
52 , 


14. Syn.: n. fessier superieur. 

15. Syn,: n. fessier mfdrieur. 



16. Les nerfs or land poster! eur de la cuisse et gluteal infdrieur, sou- 
vetit com mu ns k Jeur origin e, ^taient autrefois dtfnomro^s nerf 
petit sciatique. 
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FIG, IB.20. Plexus sacral et pudendal : systematisation 
des principales branches 

1. tronc lombo-sactal 

2. n. gluteal sup. 

3. n. du m. earr£ femoral et du m. jumeau inf 

4. n. du m. piriforme 

5. n. ischiatique 

6. n, gluteal inf. 

1, n, du m. obturateur int. 

8 + n. cutane post, de la cuisse 
9. n. pudendal 

10. n. du m. Slevateur de Fanus 

11. n. rectal sup. 

12 . ganglion eoceygien 

Il sort du pelvis a travers le foramen infraptriforme et se 
divise en plusieurs branches a la face profonde du 
muscle grand fessier qu’il innerve. 

d) Le nerf cutani posterieur de la cuisse 16 

Cfo 18 . 21 ) 

* Nerf sensitif, il est constitue de neurofibres prove¬ 
nant de SL S2 et S3, 
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• Il sort du pelvis a travers le foramen infirapiriforme . 

- Dans la region gluteale, il descend sur la partie 
mediale de la face posterieure du nerf sciatique; il 
est recouvert par le muscle grand fessier. 

-Dans la region femorale posterieure, il descend 
sous le fascia lata, derriere le chef long du biceps 
femoral, 

- Dans la/ossepop/if^ il traverse le fascia poplite et 
accompagne la petite veine sap henejusquau milieu 
delajambe. 

1 • Il donne: 

2 - une branche gluteale qui contourne le bord infe- 

rieur du muscle grand fessier pour innerver la peau 
de la partie inferodaterale de la fesse, 

-les nerfs cluniaux inferieurs qui contournent le 
bord inferieur du muscle grand fessier pour inner¬ 
ver La peau de la region sacrale, 

-une branche permeate qui contourne en bas la 

3 tuberosite ischiatique et se distribue au perin^e 
superfkid et au scrotum (ou grandes Ikvres). 

- une branche femorale qui donne des rameaux cuta- 
n£s a la face posterieure de la cuisse, ala fosse popli- 
teeet a la face posterieure de la partie superieure de 
lajambe, 

4 

5 D | BRANCHE TERMINALE 

Elle est constitute par le nerf sciatique (ou ischiati¬ 
que). 



E | CONNEXIONS 

Le plexus sacral s’anastomose avec le plexus lombaire, 
le plexus honteuxet les ganglions sympathiques pelviens 
par F intermediate des rameaux communicants gris. 

F | FONCTIONS 

1 | Fonction motrice (voir chaque branche) 


FIG, 18,21, Nerf cutane posterieur de la cuisse 
(vue posterieure) 

1. n, ischiatique 

2. m. grand fessier 

3. long chef du biceps femoral 

4. n, tibial 

5- n, fibulave commun 

6. rameau perineal 

7. n. clunlal inf, 

8. m. gradle 

9, m, grand adducteur 

10, m. semi-tendlneux 

11, rv. cutane post, de la cuisse 
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2 | Fonction sensitive 

Les dermatomes correspondant au plexus sacral sont 
situes sur la region gluteale, sur les faces posterieures 
de la cuisse et de la jambe.sur la plante et le dos du pied 
(fig. 18.22). 

Letalement des racines ne per met pas une infil¬ 
tration totale du plexus sacral L'anesthesie du 
plexus doit done recourir a une anesthesie tron- 
culaire de ses branches. 


FIG, 18 . 22 , Territoires sensitifs du nerf cutane posterieur de la cuisse 

(vue posterieure) 

1. nn, cluniaux inf, 

2 . branche femora Le 

3 . 2 t>ne d'anesthesie dans la paralyse 









NERF SCIATIQUE OU ISCHIATIQUE 


Le nerf sciatique 37 est un nerf mixte constituant la 
branche terminate du plexus sacral II est constitue de 
neurofibres des nerfs lombairesL4 et L5 (ou tronc 
lombo-sacraT) et des nerfs sacraux SI, S2 et S3. 

Nerfle plus long et le plus voiumineux de Forganisme, 
il mesure k Forigine 5 mm d epaisseur et 10 a 15 mm 
de largeur (fig. 18,23). 

II peut &lre les£ par une luxation de la hanche ou 
lors de sa reduction, par une fracture du bassin 5 
par une traction des membres inferieurs chez le 
nouveau-n£. II peut etre comprime par un uterus 
gravide. II peut £tre traumatise par un projectile 
ou une injection medicamenteuse, II peut £tre 
atteint par des neuropathies toxiques. 


A | ANATOMIE DE SURFACE 

1 ( Dans la region gluteale (fig. 18,24) 

a) Uoriginedu nerf se projette au niveau du tiers supe- 
rieur dune ligne unissant Tepine iliaque postero-supe- 
rieurc a la tuberosite ischiatique. 

Les injections intramusculaires doivent done 
s effectuer dans le quadrant supero-Iateral de la 
region gluteale pour eviter des lesions nerveuses 
et vasculaires (fig. 18,25 et 18,26). 


17. Aneien.: tt, grand sciatique. 




I 
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FIG. 18.23. Region gluteale profonde 



b) Le trajet du nerf est legerement medial par rapport 
au milieu de la ligne unissant le grand trochanter a la 
tuberosite ischiatique. 

Ce trajet correspond aux points douloureux de la 
nevralgie sciatique (points de Valteix). 

21 Dans la region femorale posterieure, il se 
projette le long de Faxe median. 

B I TRAJET ET RAPPORTS 

Le nerf sciatique sort du petit bass in a travers \eforamen 
infrapiriforme. Apres un trajet arciforme dans la region 
gluteale, il descend verticalement dans la region femo- 
rale posterieure. 

Il se termine dans la partie sup^rieu re de la fosse poplL 
teeen nerfs tibial et fibulaire commun. 


1. branche superficielle 

2. a. gluteale sup, 

3. branche profonde et n, gluteal sup, 

4. a. gluteale inf. 

5. n, gluteaL inf. 

6. n. rectal sup, 

7. n. pudendal 

8. a. pudendale int. 

9. n. dunial inf. 

10. r, pen nial 

11. m, gracile 

12. m. semi-mem braneux 

13. m. semi-tendineux 

14. branche sup. 

15. branche inf. 

16. r, articulaire 

17. n, cutan£ post, de La cuisse 

18. n. sciatique (ou ischiatique) 

19. branche gluteaLe 

20. branche femorale 

21. a. du n. sciatique 

22. a. circonflexe mediate de la cuisse 

23. a, perforate de la cuisse 

24. m. biceps femoral 


FIG. 18.24- Anatomic de surface du nerf sciatique 


1. epine iliaque postero- 
superieure 

2 . grand trochanter 

3. tuberosite ischiatique 


4, n. sciatique 

5 , n. fibulaire commun 

6, n, tibial 
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MEMB RE INFER IEUR (OU MEMBRE PELVIEN) 



FfG. 18,25* Zone d'injection intramusculaire 

1. a. et n. gLuteaux sup. 3* grand trochanter 

2* verticals passant par le milieu 4* n, sciatique 
de la ligne grand trochanter 5. hiatus sacra l 
- hiatus sacral 

11 Dans le foramen infrapiriforme 

a) II passe entre: 

* en hauty le muscle piriforme; 

* ba$y le muscle jumeau superieur. 

b) II repond ; 

• en arrierey aux nerfs glutdal posferieur et cutan£ 
posterieur de la cuisse; 

* midiakmenty aux nerfs obturateur interne et rectal 
infer ieur, aux vaisseaux obturateurs internes et 
gluteaux inferieurs* 

2 | Dans la region gluteale 

a) ll est compris entre: 

• en avanty les muscles jumeaux, obturateur interne et 
carfe femoral; 

* en arrierey le muscle grand fessier; 

• mMialementy le tuberosite ischiatique ; 

• lateralementy le grand trochanter* 

b) II repond; 

* en avanty au nerf carfe femoral; 

• en arrierey au nerf cutane posterieur de la cuisse et a 
la branche gluteale de Tartere gluteale inferieure; 

. medialementy aux nerfs obturateur interne et rectal 
inferieur, aux vaisseaux obturateurs internes et 



FIG* 18.26* Injection intragluteale (d'apres A.V* Hochstetter) 

1, tubercuLe iliaque 3. n. sciatique 

2. epine Uiaque ant£ro-sup> 

gluteaux inferieurs, au nerf pudendal et aux vais¬ 
seaux pudendaux internes. 

3 | Dans la region femorale posterieure 

a) II r&pond ; 

• en avanty au muscle grand adducteur, puis au court 
chef du muscle biceps femoral; 

• en arrierey au muscle grand fessier, puis au long chef 
du muscle biceps femoral qui le croise obliquement 
en bas et lateralement; 

* medialementy aux muscles semi-membraneux et 
semi-tend in eux; 

* latiralementy au muscle biceps femoral, 

b) II est accompagn& de Yart&re du nerf sciatique et 
longe medialement Tanastomose cruciforme* 

C | BRANCHES COLLATERALES (fig. 18.27) 

11 Branches aiticulaires 

a) Le nerf articulaire de la hanche 

II est destine a sa face posterieure. 

b) Le nerf articulaire du genou JS 

Ne tres haul, pfes du nerf du chef court du biceps femo¬ 
ral, il innerve la face postero- late rale du genou. 


18. Auden,; n. de Cruveilhier. 
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FIG, 18*27* Nerfs sciatique (ischiatique) et tibia! : branches 

(vue posterieure) 


1. m, gracile 

2. m, biceps femoral (chef long) 

3. m. semi-tendineux 

4. (ii, semi-membraneux 

5. m. grand adducteur 

6. n. tibial 

7. m* gastrocnemien 
8* m. poplite 

5* m. so Lea ire 

10. n. du m, long flechisseur 
des orteils 

11. it* taLcaneens mediaux 

12. n, plantaire mediaL 

13. n. gluteal sup. 


14. r* cutane post* de La cuisse 
section ne 

15. n. sciatique 

16. m. grand fessier 

17. m. biceps femoraL (chef court) 
IS. n, fibuLaire commun 

19. r. communicant fibula ire 

20. n* cutane sural medial 

21. n* du m. long fllchisseur 
de I'hallux 

22* n* sural 

23* rr. calcaniens Lateraux 
24* n* plantaire lateral 


2 | Branches musculaires 

a) Les nerfs superieur et inferieurdu semi- 
ten dineux 

b) Le nerf du semi-membraneux 

c) Le nerf du chef long du biceps femoral 

d) Le nerf du chef court du biceps femoral 

e) Le nerf du faisceau posterieur du muscle grand 
adducteur 

D | BRANCHES TERMINALES 

Dans la fosse poplitee, le nerf sciatique se divise en deux 
branches, le nerf tibial et le nerf fibulaire commun. 

E | CONNEXIONS 

II s anastomose avec : 

. le nerf cutane posterieur de la cuisse; 

* le nerf femoral; 

« le nerf cutane lateral de la cuisse. 

F | FONOTIONS 

1 j Fonction motrice (fig, 18.28) 

Le nerf sciatique assure essentiellement la/texiori de la 
jatnbey la flexion et Vextension du pied. 

a) En decubitus dorsal , la flexion de ia cuisse 
(jambe tendue) sur le tronc entraine une douleur 
sur le trajet du nerf (signe de Lasegue), en cas de 
lesions, 

b) Laparalysiesciatique se traduit par: 

• Fimpossibiiife de courir, de ffechir la jambe et 
de se tenir sur la pointe des pieds ou sur les 
talons; 

• F abolition des reflexes achilleen et cutane plan¬ 
taire ; 

• une atrophie musculaire et des troubles vaso- 
moteurs et trophiques. 

2 | Fonction sensitive 

a) Son territotresensitif concermh face postero-Iate- 
rale de la jambe et Y ensemble du pied (fig, 18,29). 
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MEMBRE INFERIEUR (OU MEMBRE PELVIEN) 



FIG. 18.29. Territoires sensitifs du tronc du nerf 
sciatique 


A. vue anterieure 

B. vue post^rieure 
a. zone d'anesth£sie 

dans la paralysie 

1. n. cutane sural lateral 

2. n. cutane dorsal 
interm£diaire du pied 

3. n. cutane dorsal lateral 
du pied 

4. n. fibulaire superficial 


5. n. cutane dorsal medial 
du pied 

6. n. fibulaire profond 

7. n. sural 

8. r. calcaneen medial 

9. it. cutan^s 

du n. plantaire medial 

10. r. calcaneen lateral 

11. rr. cutanes 

du n. plantaire lateral 




b) Son anesthesie cst assuree habituellement par 
le bloc du nerf sciatique a la fesse (fig. 18.30). 

• Lorsque la cuisse est flechie de 90 a 120°, le 
point d’infiltration est le milieu de la ligne unis- 
sant le grand trochanter et la tuberosite ischia- 
tique. 

• En decubitus lateral, cuisse et jambe legerement 
flechies, le point d’infiltration est repr£sente par 
la jonction: 

- de la droite unissant le grand trochanter et le 
hiatus sacral; 

- de la perpendiculaire elevee au milieu de la 
droite unissant le grand trochanter a l’epine 
iliaque post£ro-superieure. 



FIG. 18.30. Bloc du nerf sciatique a la fesse 

1. Spine iliaque postero-sup. 3. hiatus sacral 

2. grand trochanter 
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G | VARIATIONS (fig. 18.31) 

# Le nerf peut traverser le muscle piriforme (0,8 % 
des cas). 

• La partie mediale du nerf, correspondant au nerf 
tibial, peut passer au-dessus du muscle piriforme 
(3,3 %), ou traverser ce muscle (11,7 %). 


• Le nerf peut se diviser plus ou moins haut. Dans ce 
cas la division mediale (nerf tibial) donne toutes les 
branches musculaires a 1’exception du nerf du chef 
court du biceps femoral et du nerf articulaire du 
genou. 



FIG. 18.31. Variations du trajet du nerf sciatique 

1. m. piriforme 


18.6 


NERF TIBIAL 


Le nerf tibial 19 est la branche terminale mediale du nerf 
sciatique. C’est un nerfmixte constitue de neurofibres 
des nerfs lombaires L4 et L5, et sacraux SI, S2 et S3. 

Les fibres du nerf tibial peuvent etre l£sees au 
niveau du plexus sacral, au niveau du tronc du nerf 
sciatique ou au niveau de la fosse poplitee: plaie 
directe ou fracture de jambe. 

A | TRAJET ET RAPPORTS 

Le nerf tibial suit d’abord l’axe median dc la fosse popli- 
tie, puis a la jambe, il descend en obliquant mediale- 
ment pour traverser le sillon malleolaire medial. 


19. Ou goutticre calcaneenne. Ce terme prete a confusion avec le 
sillon calcaneen. 


II se divise dans la partie posterieure de la region infra- 
malleolaire mediale 20 , en nerfs plantaires medial et 
lateral. 

11 Dans la fosse poplitee (fig. 18.32) 

a) Rapports avec les parois 
II repond: 

• en avant successivement, a la surface poplitee, au 
ligament poplite oblique et au muscle poplite; 

• en arriere , au fascia poplite et au muscle gastrocne- 
mien; 

• medialementy en haut , aux muscles semi-membra- 
neux et semi-tendineux, en bas, au chef medial du 
muscle gastrocnemien; 


20. Ancien.: n. sciatique poplite interne. 
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MEMBRE INFERIEUR (OU MEMBRE PELVIEN) 



1 


FIG. 18.32. Fosse poplitee droite 

1. n. tibial 

2. n. fibulaire commun 

3. v. anastomotique intersaphene 

4. petite v. saphene 

5. n. cutane sural lateral 

6. r. communicant fibulaire 

7. n. cutane sural medial 

8. hiatus tendineux de I'adducteur 

9. v. poplitee 

10. a. poplitee 

11. r. musculaire 


• lateralement, en haut , au muscle biceps femoral, en 
bas, au muscle plantaire et au chef lateral du muscle 
gastrocnemien. 

b) Rapports vasculo-nerveux 

• Le nerf fibulaire commun diverge lateralement du 
nerf tibial. 

• Dans la partie moyenne de la fosse poplitee , le nerf 
tibial rejoint les vaisseaux poplites et longe le bord 
postero-lateral de la veine. 

• En arriere, sur le fascia poplite reposent le nerf 
cutane sural medial et la petite veine saphene. 


2 | Dans la region posterieure de la jambe 

(fig- 18.33) 

a) Rapports muscnlaires 

• En avant y il repose successivement sur les muscles 
tibial posterieur et long flechisseur des orteils. 



FIG. 18.33. Region posterieure de la jambe 


1. petite v. saphene 

2. a. et v. poplitees 

3. n. tibial 

4. m. poplite 

5. m. gastrocnemien sectionne 

6. m. soleaire sectionne 

7. a. tibiale post. 

8. m. long flechisseur des orteils 

9. m. tibial post. 

10. r. calcaneen medial 

11. n. fibulaire commun 

12. r. communicant fibulaire 


13. n. cutane sural medial 

14. n. cutane sural lateral 

15. m. plantaire 

16. a. fibulaire 

17. m. long flechisseur de I'hallux 

18. m. long fibulaire 

19. m. court fibulaire 

20. n. sural 

21. tendon calcaneen 

22. r. cutane dorsal lateral 
du pied 

23. r. calcaneen lateral 


538 


NERFS DU MEMBRE INFERIEUR ^ 


• En arridrey il est recouvert: 

-dans ses deux tiers superieurs par le muscle 
soleaire; 

- dans son tiers inferieur par le fascia crural et la 
peau. 

• Lateralementy il repond au muscle long flechisseur 
de Thallux. 

• Medialementy au muscle long flechisseur des 
orteils. 

b) Rapports vasculo-nerveux 

Les vaisseaux tibiaux posterieurs longent son bord 
medial. 

3 | Dans le sillon malleolaire medial 

(fig. 18.34) 

a) Il est situe en arriere de l’artere tibiale posterieure 
qui longe le bord posterieur du tendon du muscle long 
flechisseur des orteils; le tendon du muscle long fle¬ 
chisseur de I’hallux etant plus postero-lateral. 

b) Il est recouvert par le retinaculum des flechisseurs; 
le tendon calcaneen etant plus posterieur. 

B | BRANCHES COLLATERALES 
11 Dans la fosse poplitee 

a) Le rameau articulaire posterieur du genou 

b) Les nerfs medial et lateral du muscle gastrocnt- 
mien. Ils sont destines a chaque chef du muscle. 

c) Le nerf superieur du soleaire. Il aborde la face pos¬ 
terieure du muscle. 

d) Le nerf du muscle plantaire 


FIG. 18.34. Sillons malleolaiie 
et inframalleolaire mediaux 


1. m. tibial ant. 

2. retinaculum sup. 

et inf. des extenseurs 

3. malleole mediale 

4. m. tibial post. 

5. m. long flechisseur 
des orteils 

6. n. tibial 

7. m. long flechisseur 
de I'hallux 


8. a. tibiale post. 

9. tendon calcaneen 

10. a. et n. plantaires 
lateraux 

11. retinaculum 
des flechisseurs 

12. m. abducteur 
de I'hallux 

13. a. et n. plantaires 
mediaux 


e) Le nerf du muscle poplite 

Il descend en arriere du muscle poplite qu’il innerve et 
il donne un rameau a l’articulation tibio-fibulaire 
proximale. 

f) Le nerf interosseux crural 

Il descend contre la membrane interosseuse crurale 
jusqu’a la syndesmose tibio-fibulaire et donne des 
rameaux aux muscle jambier posterieur, au tibia et a la 
fibula. 

g) Le nerf cutane sural medial 

• Il nait a la partie inferieure de la fosse poplitee. Il 
descend dans le sillon separant les deux chefs du 
muscle gastrocnemien. 

A la partie inferieure du muscle gastrocnemien il tra¬ 
verse le fascia crural par le meme orifice que la petite 
veine saphene. 

• Il fusionne vite avec la communicante fibulaire pour 
devenir le nerf sural 21 (fig. 18.35). 

• A lajambey le nerf sural suit le bord lateral du tendon 
calcaneen; la petite veine saphene etant mediale au 
nerf. 

• A la chevilky le nerf sural contourne la malleole lat£- 
rale pour se terminer en : 

- rameaux calcaneens lateraux; 

- nerf cutane dorsal lateral du pied. Il se termine en 
nerf digital dorsal lateral du V. 


21. Ancien.: n. saphene interne. 



13 12 11 
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FIG. 18.35. Nerfs tibial 
et fibulaire commun : anatomie 
de surface et aires sensitives 

(schematique) 

1. n. sciatique (ischiatique) 

2. n. cutane sural medial 

3. n. tibial 

4. n. sural 

5. n. plantaire medial 

6. n. fibulaire commun 

7. r. communicant fibulaire 

8. n. cutane sural lateral 

9. n. plantaire lateral 

10. n. fibulaire superficiel 

11. n. cutan6 dorsal intermediate 
du pied 

12. n. fibulaire profond 

13. n. cutane dorsal medial du pied 


2 | A la jambe 

a) Le nerf inferieur du soleaire. II aborde la face pro- 
fonde du muscle. 


g) Le rameau calcaneen medial 

II nalt au-dessus de la malleole mediale, suit la face 
posterieure du tendon calcaneen et innerve les tegu¬ 
ments du talon. 


b) Le nerf du muscle tibial posttrieur 

c) Le nerf du muscle long flechisseur des orteils 

d) Le nerf du muscle long flechisseur de Vhallux 

e) Les rameaux vasculaires 

f) Les rameaux articulaires pour 1’articulation talo- 
crurale. 


C | BRANCHES TERMINALES 

Le nerf tibial se divise dans la region inframalUolaire 
mediate , au-dessus et en arriere de la division de Tartere 
tibiale posterieure, en nerfs plantaires medial et 
lateral. 

A leur origine, les nerfs plantaires medial et lateral sont 
recouverts par le retinaculum des flechisseurs et le mus¬ 
cle abducteur de Thallux. Ils croisent la face profonde 
des vaisseaux plantaires. 
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FIG. 18.36. Region plantaire droite 


1. m. court flechisseur des orteils 

2. m. carre plantaire 

3. a. plantaire laterale 

4. n. plantaire lateral 

5. nn. digitaux plantaires 
communs 

6. m. abducteur de I'hallux 


(plan moyen) 

7. a. plantaire mediale 

8. n. plantaire medial 

9. n. digital palmaire propre 
medial de I'hallux 

10. tendon du m. long flechisseur 
de I'hallux 


b) Branches collaterals 

• Les rameaux musculaires pour les muscles abducteur 
de Thallux et court flechisseur des orteils. 

• Les rameaux articulaires pour Tarticulation du tarse 
et tarso-metatarsienne. 

• Les rameaux cutanis pour la face mediale de la 
plante du pied. 

c) Branches terminates 

II se divise en deux branches, mediale et laterale. 

• La branche mediale donne le nerf du court fl£chis- 
seur de Thallux et le nerf digital plantaire propre 
medial de Thallux. 

• La branche laterale donne les nerfs digitaux plan¬ 
taires communs destines aux bords adjacents des 
orteils I k IV. 

Le l er nerf digital commun innerve le muscle l er lom- 
brical. 

Le 3 e nerf digital commun s’anastomose avec le 
4 e nerf digital commun. 

2 | Nerf plantaire lateral 23 

a) Trajet et rapports 

II se dirige obliquement en avant et lateralement pour 
suivre le bord medial de Tartere plantaire laterale. A la 
plante du pied, il passe entre les muscles court flechis¬ 
seur des orteils et carre plantaire, et se divise en branches 
superficielle et profonde. 

b) Branches collattrales (fig. 18.37) 

• Les rameaux musculaires pour les muscles, carre 
plantaire, abducteur du V et opposant du V. 

• Les rameaux vasculaires. 

• Les rameaux cutanes pour la face laterale de la plante 
du pied. 


11 Nerf plantaire medial 22 
a) Trajet et rapports 

II se dirige en avant pour suivre le bord lateral de Tartere 
plantaire mediale (fig. 18.36). 

A la plante du pied, il repond: 

• medialementy au muscle abducteur de Thallux; 

• lateralement , au muscle court flechisseur des orteils; 

• en haut y au tendon du muscle long flechisseur des 
orteils et au muscle carre plantaire. 


22. Il est scmblable au nerf median dans la main. 

23. Il est semblable au nerf ulnaire dans la main. 


c) Branches terminates 

• La branche superficielle se divise en : 

- nerf digital plantaire propre lateral du V; 

- 4 C nerf digital plantaire commun qui donne les digi¬ 
taux palmaires propres medial du V et lateral du 
IV. 

• La branche profonde se dirige transversalement et 
medialement en s’insinuant entre le muscle adduc- 
teur de Thallux et les trois muscles interosseux 
plantaires. Elle innerve: 

- les articulations du tarse et tarso-metatarsiennes; 

- le muscle adducteur du I, les muscles lombricaux 
lateraux et les muscles interosseux plantaires et 
dorsaux. 
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FIG. 18*37. Branches des nerfs plantaires lateral (en jaune) 
et medial (en bleu) (schematique) 


A. 

axe du pied 

7. 2 e n. digital plantaire commun 



8. m. addutteur du I 

1 . 

m. abducteur du I 

9. m. court ftechtsseur des orteils 

2. 

branche mediate 

10. m. abducteur do V 

3. 

branche laterals 

11. m. carm plantaire 

4. 

m. court ftechisseur do I 

12. m. court fitechisseur du V 

5. 

l er n. digital plantaire 

13. m. interosseux dorsaux 


commun 

14. m. interosseux plantaires 

6. 

m. l er lombrical 

15. mm. 2*. 3 f et 4 e lorn brie aux 


D | CONNEXIONS 

Le nerf tibial s'anastomose avec le nerf fibulaire com¬ 
mun, le nerf femoral et ie nerf cutane posterieur de la 
cuisse. 

E | FQNOTIONS 
11 Fonction mot rice 

a) Le nerf tibial assu re Linnervation des muscles de la 
loge posterieure de la jambe et de la plante du pied L 


b) La paralysie du nerf tibial se traduit par: 

• Labsence d 5 extension et dadduction du pied; 

• Labsence de flexion, d'abduction et d’adduc- 
tion des orteils; 

• 1 absence du reflexe achilleen; 

• Fimpossibility de se tenir sur la pointe des 
pieds. 

2 | Fonction sensitive (fig. 18.38) 

a) Son territoire sensitif concern? : 

* la partie inf^rieure de la face posterieure de la 
jambe; 

* la partie postero-lat^rale de la cheville et du talon; 

* le bord lateral du pied; 

* la plante du pied; 

* la face plantaire des orteils et la face dorsale des 
demises phalanges des orteils. 



FIG. IB,3S. Aires sensitives de la plante du pied 

1. n. tibial (r. calcaneen medial) 

2. n. saphene 

3. n. plantaire medial 

4. n. sural (r, caLtaneen lateral) 

5. n. plantaire lateral 
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b) La lesion du nerf tibial entraine essentiellement 
une hypoesthesie plantaire (sauf du bord 
medial). 


c) Vanesthisie du nerf tibial est assuree par le bloc 
tibial k la cheville. Le repere etant le bord medial 
du tendon calcaneen (fig. 1839), 


FIG. 18.39. Bloc du nerf tibial 

а. direction de I'aiguiLte 

1. n, tibial et a. tibia te post. 

2. a. et n. plantaires mediaux 

3. a. et n. plantaires tateraux 

4. tendon calcaneen 

5. petite v. saphene 

б. n. sural 



13.7 


NERF FIBULAIRE COMMUN 
(OU PERONIER COMMUN) 


Le nerf fibula ire commun 21 est la branche terminale 
lateraledu nerfsciatique.C est un ner/mixteconstitue 
par des neurofibres des nerfs lombaires L4 et L5, et 
sacrauxSl et S2. 

Les fibres du nerf fibulaire commun peuvent etre 
lesees au niveau du plexus sacral, du tronc du nerf 
sciatique ou au niveau du nerf lui-meme. 

II est particuli^rement expose aux traumatismes 
et atteint dans les neuropathies. 


11 Dans la fosse poplitee 

a) II suit le bord medial du tendon du muscle biceps 
femoral. II croise la face posterieure du muscle plan- 
taire, du chef lateral du muscle gastrocnemien, puis 
Torigine du muscle soleaire qui le separe de la tete de 
la fibula. 

b) II est reconvert par le fascia poplite. 

c) Les vai ss eauxpoplitesetle nerf tibiahoni mediaux 
et a distance du nerf fibulaire commun. 


A | TRAJET ET RAPPORTS (fig. 18A0) 

Le nerf fibulai re comm u n descend ohliquement le long 
du bord lateral de la fosse poplitee jusqu’a la tele fibu¬ 
laire, puis contourne le col de la fibula pour se diviser 
en deux branches terminales, les nerfs fibula ires super* 
ficiel et profond. 


2 J A la jambe 

a) II traverse le septum intennusculaire crural poste¬ 
rieur en restant applique centre le col de la fibula. 

Cest a ce niveau quil peut etre lese par tin trau¬ 
ma tisme direct ou une fracture. 


24. Ancien,: n. sriatique poplite externe. 


b) II se divise entre ies insertions d origine du muscle 
long fibulaire. 
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FIG* 13*40. Fartie laterale de la 
droite (vue laterale) 


1. n. fibula ire commun 

2. rv. fibulaire superffciel 
3* m. Long fibulaire 

4* m. court fibulaire 

5. m. 3 f fibula ire 

6. r r perforant de La, fibulaire 

7. n* cutan^ dorsal lateral 


region anterieure de la jambe 

8. n* fibula ire profond 

9. a. ti bu Lai re 

10. m. tibial ant. 

11- m. long extenseur des orteils 

12. m. long extenseur de i'haltux 

13. m. court extenseur des orteils 


B | BRANCHES COLLATERALES 



FIG* 18.41. Region anterieure de la jambe droite 


1. n. fi buLaire profond 

2. m. long extenseur des orteils 

3. m. long fibula ire 

4. n* fibulaire superficial 

5. fin. Long extenseur de I'hattux 

6. n. cutane dorsal intermediaire 
7* mall^oLe laterale 


8. lig. patella ire 

9. ra, sartorius 

10. a. et v. tibiales anterieures 

11. m. gastrocnemien 

12. m. tibial ant. 

13. tibia 

14. n. cutane dorsal medial 


fusion ner habituellement avec le nerf cutane sural 
medial an niveau du milieu de la jambe, pour 
former le nerf sural. 

* Lorsqu'il ne fusion ne pas, il descend jusqu’au talon* 


11 Le rameau communicant fibulaire 
* II descend sur la face posterieure du chef lateral du 
muscle gastrocnemien, traverse le fascia crural pour 


2 [ Le nerf cutane sural lateral 25 
* II peut naitre d’un tronc commun avec le rameau 
communicant fibulaire. 


25. Andeti.: n. cutane peronier, n. saphene accessoire. 


544 


NERFS DU MEMBR E INFERIEU R ^ 


. II descend sur le chef lateral du muscle gastrocne- 
mien et traverse le fascia crural* 

• J1 innerve la face posterodaterale de la jambe* 

3 1 Le rameau articulaire 

Pour ^articulation tibio-fibulaire proximale. 

4 1 Le nerf articulaire recurrent du genou 
Il est destine a la face anforo-laterale du genou et a 1 ar¬ 
ticulation tibio-fibulaire superieure* 

[1 peut naitre du nerf fibulaire profond. 

c I BRANCHES TERMINATES (fig. 1 8 . 41 ) 

1 1 Nerf fibulaire superficial 

a) Trajetet rapports 

. II descend leg&rement en avant: 

- d'abord contre la face laterale de la fibula, entre les 
insertions du muscle long fibulaire; 

-puis, habituellement, entre les muscles fibulaires et 
le septum intermusculaire crural anforieur qui le 
separe du muscle long extenseur des orteils* 

• li per fore 1c fascia crural au tiers infeneur de la 
jambe pour devenir sous-cutane et se diviser en 
deux branches : les nerfs cutanes dorsaux medial et 
intermediaire. 

b) Branches coltaterales 

Il donne des rameaux musculaires pour les muscles 
long fibulaire et court fibulaire* 

c) Branches terminates 

• Le nerf cutane dorsal medial donne; 

- le nerf digital dorsal medial de Thallux; 

-les nerfs digito-dorsaux medial du II et lateral du 
III* 

• Le nerf cutane dorsal intermediaire 

Il donne les nerfs digitaux dorsaux medial du III, late¬ 
ral et medial du IV et lateral du V. 

2 | Nerf fibulaire prafond 26 

a) Trajet et rapports 

• A la jambe 

- 11 se dirige en avant et en bas contre la face laterale 
du col de la fibula. 

26. Ancien.: n. tibia! ant£rkur. 


- Il traverse d’abord les insertions fibulaires du 
muscle long extenseur des orteils, puis le septum 
intermusculaire crural anterieur. 

- Ensuite, il descend en avant de la membrane intc- 
rosseuse crurale, reconvert: 

en haut, par les muscles tibial anterieur et long 

extenseur des orteils qui s’adossent; 

en has, par le muscle long extenseur de Fhallux* 

- Il longe au debut le bord lateral de Tartere tibiale 
anterieure, puis la croise en avant pour longer son 
bord medial 

* Alachevilie 

Le nerf fibulaire profond et Tar fore tibiale anterieure 
passent sous le retinaculum des extenseurs, entre les 
tendons des muscles longs extenseurs des orteils et de 
Thallux. Puis le nerf se divise en deux branches, laterale 
et mediale. 

b) Branches collatirales 

* Des rameaux musculaires pour les muscles tibial 
anterieur, long extenseur des orteils, long extenseur 
de Thallux et 3 e fibulaire* 

» Un rameau articulaire pour Tarticulation talo- 
crurale. 

c) Branches terminates (fig. 1SA2) 

m La branche laterale chemine sur le tarse et sous le 
muscle court extenseur de Thallux. Elle innerve les 
muscles courts extenseurs des orteils et de Thallux, 
les articulations tarso-metatarsiennes et metatarso- 
phalangiennes* 

• La branche mediale se dirige en avant le long du 
bord lateral de Tartere dorsale du pied et donne les 
nerfs digitaux dorsaux lateral du I et medial du IL 

D | CONNEXIONS 

Le nerf fibulaire commun s’anastomose avec: 

* le nerf tibial; 

• le nerf cutane lateral de la cuisse; 

• le nerf saphene. 

E | FONCTIONS 

11 Fonction motrice 

a) Le nerf fibulaire commun assure Tin nervation des 
muscles des loges anterieure et laterale de la jambe, et 
du dos du pied. 
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FIG. 1S.42* Branches term males et teiritoires sensitifs 
du nerf fibulaire commun 


1* n. fibulaire superficiel 

2. n. cutane dorsal intermedia! re 
du pled 

3. n. fibulaire profond 


4. n. cutane dorsal medial 
du pied 

5. branche laterals 

6. branche mediate 


b) Sa paralysiese traduit par : 

* un«pied tombant »,avec impossibilite deduc¬ 
tion du pied, et de se tenir sur les talons; 

* un steppage 27 k la marche. 


2 | Fonction sensitive 

a) Le territoire sensittf du nerf fibulatre superficiel 

concerne: 

* la rnoitie mferieure de la face antero-laterale de la 
jambe; 

* le dos du pied, excepte son bord medial, les bords du 
premier espace interdigital et te dos des dernieres 
phalanges. 


27. Le pied reste tombant en adduction et le sujet £l£ve fortement le 
genoti & cheque pas pour ne pas heurter Ic sol de la pointe du pied. 


b) Le territoire sensitif du nerf fibulatre profond 

concerne les bords dorsaux du premier espace interdi- 
gital 

c) Vanesthesie des nerfs fibulaires superficiel 
et profond sefatt d la face anterieure de la 
cheville. 

* Les points rep&res sont situis sur une droite 
unissant les bords superieurs des malleoles* 

* Le nerf fibulaire superficiel est infiltre pres du 
bord lateral du tendon du muscle long flechiS’ 
seur des orteils. 

* Le nerf fibulaire profond est infiltre entre ies 
tendons du muscle long extenseur des orteils et 
du muscle long extenseur de Thallux 
(fig- 1SA3 h 



FIG. 18*43. Bloc des nerfs fibulaires superficiel (a) et profond 
(b), et du nerf saphene a la cheviUe (c) 

1- n. cutane dorsal medial 3. n. cutan£ dorsal lateral 

2. n. cutane dorsal intermediate 4. grande v. saphine 


18.8 


PLEXUS PUDENDAL ET COCCYGIEN 


Les plexus pudendal et coccygien, etroitement unis au 
plexus sacral, innervent les muscles, les teguments et 
les organes perineaux, mais aussi les muscles et les vis- 


ceres pelviens, a 1’exception des ovaires et des testicules 
(voir Tome 4), 
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18.9 


TERRITOIRES SENSITIFS CUTANES 

DU MEMBRE INFERIEUR (pour les dermatomes , voir Tome 5) 


FIG. 18.44. Synthese 

4. vue anterieure 
B. vue posterieure 

1. n. ilio-hypogastrique 

2. n. cutane Lat. de La cuisse 

3. n. cutan£ sural lat. 

4. n. fibulaire superficiel 

5. n. sural 

6. n. gin i to-femora l 
7* n. Uio-inguinal 

8. nn* cutanes ant, et mediaL de la cuisse 

9. n, obturateur 

10. n, saphene 

11. it* fibulaire profond 

12. nn, cluniaux sup. 

13. rr. dorsaux Si. S2 et S3 

14. nn. cluniaux inf. 

15. n. cutane post. 

16. r. calcaneen medial 

17. n. pLantaire medial 
IS. n. pLantaire lateral 
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Regions du membre inferieur 


Les membres inferieurs, constitues d'une chaine articulaire solide et de degres de liberte limites, 
sont destines, chez I'homme, essentiellement, a la station erigee et a la locomotion. 

Chaque membre inferieur est divise en regions, qui sont: 

• pour la fesse, la region gluteale; 

• pour la cuisse, les regions femorales anterieure et posterieure; 

• pour le genou, les region anterieure et posterieure du genou; 

• pour la cheville, les regions talo-crurales anterieure et posterieure; 

• pour le pied, la region calcaneenne, la plante du pied et le dos du pied (fig. 19.1 et 19.2). 



FIG. 19.1. Regions anterieures 
du membre inferieur 

a. trigone femoral 

b. region quadricipitale 

1. region femorale ant. 

2. region ant. du genou 

3. region crurale ant. 

4. region talo-crurale ant. 

5. dos du pied 

6. region crurale post. 



1 


2 


3 


5 

FIG. 19.2. Regions posterieures 
du membre inferieur 

1. region gluteale 

2. region femorale post. 

3. region post, du genou 

4. region crurale post. 

5. region crurale ant. 

6. region talo-crurale post. 

7. region calcaneenne 

8. plante du pied 
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19.1 


REGION GLUTEALE 


La region gluteale est la region postero-superieure du 
membre inferieur prolongeant les regions lombaire et 
sacrale, Elle est en rapport avec Farticulation coxo- 
femorale. Elle est convexe et arrondie, avec un volume 
qui varie avec Fembonpoint (fig. 193), 

A | LIMITES 

La region gluteale presente les limites suivantes: 

* en hauty la Crete iliaque; 

• en baSy le pli gluteal; 

• medialementy la ligne unissant Tepine iliaque 
postero-superieure et la pointe du coccyx; 

* lateralementy la ligne passant par Lepine iliaque 
anfero-superieure et le grand trochanter. 

B | PLAN CUTANE 

La peau est epaisseet souple, avec un panniculeadipeux 
£pais, 

Dans le fascia superficiel cheminent les nerfs duniaux 
superienrs, moyenset inferieurs,et les vaisseaux super¬ 
fid els. 

CI SOUS LE FASCIA GLUTEAL 

11 Les muscles superficiels 
Le muscle grand fessier, epais et quadrilatere, occupe 
les trois quarts mediaux, et le muscle tenseur du fascia 
lata, le bord lateral de la region. 

2 | Les muscles profonds 

a) Lat&ralementy le muscle moyen fessier recouvre le 
muscle petit fessier. 

b) Midialement , on trouve de haut en bas les muscles 
piriforme, jumeau superieur, obturateur interne et 
jumeau inferieur. 



17 

m 

19 

m 

21 

22 


23 

24 


FIG. 19.3. Region gluteale profonde 


1. tranche superfid elle 

2. a. gluteale sup. 

3. branche profonde 
et n r gluteal sup. 

4. a. gluteale inf. 

5. n. gluteal inf. 

6. n. rectal sup. 

7. n. pudendal 

&. a. pudendale int. 

9. n. cLunial inf. 

10. r. perineal 

11. m. gradle 

12. m. semi -membra neux 


13. m, semi-tendineux 

14. branche sup. 

15. branche inf. 
lb. r. articuLaire 

17. n. cutane post de la cuisse 

18. n. sciatique (du ischiatique) 

19. branche gluteale 

20. branche fomorale 

21. a. du n. sciatique 

22. a. circonfLexe m#diale 
de La cuisse 

23. a. perforante de La cuisse 

24. m. biceps femoral 


3 | Vaisseaux et nerfs 


c) Dam lapartie infiro-mediale se situe la tuberosite 
ischiatique qui donne insertion : 

* en haut y au ligament sacro-tuberal; 

* lateralementy au muscle carre femoral; 

* et en bas y aux muscles biceps femoral, semi-tendi- 
neux et sembmembraneux. 


a) Au-dessus du muscle piriforme r Emerge Tartere 
gluteale superieure accompagnee de ses veines et du 
nerf gluteal superieur. Leurs branches terminates che¬ 
minent entre les muscles moyen et petit fessiers. 

b) Audessousdu muscle piriforme, emergent, dans le 
sens medio-lateral, successivement: 
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# Vartere gluteale inferieurey qui descend laferalement, 
en croisant en arrive les vaisseaux et nerf puden- 
daux; 

, le nerf rectal superieur, le nerf pudendal ; 

* Vartere pudendale interne et ses veines, avant de 
p£netrer de nouveau dans le pelvis, au-dessus du 
ligament sacro-tuberal; 


* le nerf obturateur interne; 
m le nerf du carre femoral; 

* le nerf gluteal inferieur; 

* le nerf cutane posterieur de la cuisse; 

* le nerf sciatique (ou ischiatique), qui descend et passe 
laferalement a 2 cm de ia tuberosity ischiatique. 


19.2 


CUISSE 


La cuisse estle segment proxi mal du membre in ferieur 
en rapport avec le femur. Elle comprend deux regions: 
^morale an terieure etfemorale postfrieure, separees par 


le femur et les septums intermusculaires lateral et 
medial (fig. 19Ay 193 et 19J). 




FIG. 19,4. Coupe de t'extremite proximate de la cuisse, parallele au pli inguinal. Niveau 1 (vue inferieure) 


1. Lig, i lie-fern oral 

2. in, moyen fessier 

3. m, petit fessier 

4. n„ a, et w. gLut#aux sup. 

5. n, clumal moyen 

6. m. tenseur du fascia lata 

7. tendon du m. piriforme 

8. m. jumeau sup. 

9. bourse du m. obturateur int. 

10, m. grand fessier 

11, mm. obturateur int et jumeau 
inf. 


12. lig. pubo-femoraL 

13. a., v. et n, glut#aux inf. 

14. n. sciatique 

15. a. r n. et v. glut#aux inf. 

16. n. cutane post, de la cuisse 

17. nn. duniaux inf, 

18. m. sartorius 

19. tendon du m. droit de La cuisse 

20. m. iLio-psoas 

21. n, femoral 

22. rr. cutan#s ant, du n. femoral 


23. v. eirconflexe iliaque 
superficielle 

24. a. et v, femora Les 

25. Lig. ilio-fe moral 

26. a. femorale profonde 

27. a. et w. dreonftexes femcrates 
mediates (branches profondes) 

28. m. pectin# 

29. a., v, et n. obturateurs 
(branches superficielles) 

30. a„ v, et n. obturateurs 
(branches profondes) 


31. m. petit adducteur 

32. m. court abducteur 

33. m. Long adducteur 

34. m. obturateur ext. 

35. m. gracite 

36. m. grand adducteur 

37. m. carre femoral 

38. tendon du m. semi- 
mem bra neux 

39. m, Semitendineux 

40. tendon du long chef du biceps 
femora L 
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I FIG. 19.5. Niveau des coupes du membre inferieur 



FIG. 19,6. Coupe du tiers proximal de la cuisse. 
Niveau 2 (vue inferieure) 


1. m, vaste Lateral 

2. m. vaste intermedia!re 

3. f£mur 

4< a. et w t perforates 

5. m. grand fessier 

6. n. ischiatique 

7. n. gluteal inf. 

8. a. gluteale ini 

9. m, semi-membraneux 

10. chef long du m, biceps 
femoral 

11. n. cutane ant. de la cuisse 

12. fascia lata 

13. m. droit de la cuisse 


14. m h sartorius 

15. m, vaste medial 

16. grande v. saphene 

17. v. feme rale 

18. a. femorale et branches 
du n. femoral 

19. a, et w. profondes 
de la oiisse 

20. m. long adducteur 

21. m + court adducteur 

22. a., v. et n. obturateurs 

23. m. grand adducteur 

24. m, gracile 

25. m. semi-tendineux 


A | LIMITES 

La limite superieure correspond au sillon inguinal, en 
avant* et au pH gluteal, en a mere. 

La limite inferieure est un plan transversal passant a 
deux travers de doigts au-dessus de la patella. 

B | REGION FEMORALE ANTERIEURE 

(fig-19.6) 

Elleest regulierement convexe transversalement. 


11 Le plan cutane 

La peau est mince dans sa partie niedhie, avec un pan- 
niculeadipeux epais, 

Dans le fascia superfidel se trouvent: 

a) la grande veinesaph&ne, qui chemine prfes du bord 
medial et se termine en traversant le fascia crible du 
hiatus saphene; 

h) les vaisseaux lymphatiques superficieh qui rejoi- 
gnent les lymphonoeuds inguinaux superficiels situes 
pr^s de la terminaison de la grande veine saphene; 
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FIG. 15.7. Coupe du tiers moyen de U cuisse. Niveau 3 
(vue inferieure) 


15 16 



1 . r. cutane du n, musculo- 
cutane 

2, m. vaste Lateral 

m. vaste intermedia! re 

4, ffcmur 

5. tractus ilio-tibial 

6. a. et w, perforantes 

7, chef court du m, biceps 
femoral 

S. anastomose cruciforme 

n. sciatique 

10. chef Long du m. biceps 
femora L 

11. n. gluteal inf. 

{branche femorale) 

12* m. semi-tendineux 


13. n, cutane post, 
de la cuisse 

14. m. semi-membraneux 

15. fascia Lata 

16. r. musmlaire du n. femoral 

17. m. droit de la cuisse 1 

18. m. vaste medial 

19. m. sartorius 

20. Tin. saphene et saphene 2 

accessoire ^ 

21. a. et v. feme rales 

22. grande v. saphene ^ 

23. m. long adducteur 

24. v. saphene accessoire 

25. ttu gracile 

26. m. grand adducteur 


c) le nerf cutane lateral de la cuisse , lateralement, et 
les rameaux cutanes anterieurs du nerf femoral. 


21 Sous le fascia lata 

Le muscle sartorius, situe dans un dedoublement du 
fascia lata, surcroise obliquement la region femorale 
anterieure, en determinant trois zones: la region qua- 
dricipitale, le t rigone femoral et le canal desadducteurs 
(fig. 19.8). 

a) La region quadrkipitale est latero-inferieure au 
muscle sartorius. Elle estformee du muscle quadriceps 




b) Le trigone femoral 1 

Zone tnangulaire a base superieure, il est limite, en 
haul par le ligament ingui nal, lat£ralement, par le mus¬ 
cle sartorius, et m£dialement, par le muscle gracile. 

* Sa couverture est formee par les fascias lata et 


femoral 


crible. 

* Sows lesfasciasy les muscles determined une depres- 


l 2 3 4 5 6 



14 13 12 II 


sion, Le versant lateral est forme par le muscle sarto¬ 
rius; le versant medial, par le muscle long adduc¬ 
teur; le fond, par les muscles ilio-psoas et pectine, 

FIG. 19.8. Coupe transversals 1RM 

du tiers moyen de la cuisse (cliche Dr T. Diesce) 

1. m. vaste lateral 

2. m. vaste intermldiaire 

3. m. droit de La cuisse 

4. femur 

5. m. vaste medial 

6. m. sartorius 

7. a. femorale 
8- v. femorale 

9. grande v. saphene 

10. m. gracile 

11. m. semi-membraneux 

12. m. grand adducteur 

13. m. semi-tendineux 

14. long chef du tn. biceps femoral 


I. Ancien,: triangle de Scarpa. 
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FIG. 19.9, Subdivisions de la region femorale anterieure 


A. trigone femoral 

B. canal des addueteurs 

C, hiatus du grand adducteur 

D, region quadridpitale sans les 
muscles (en bleu) 

1. ilio psoas 


2. m, pectine 

3. m. gradle 

4. m. long adducteur 

5. m. grand adducteur 

6. m. sartorius 

7. a. ^morale 


' II con tient: 

-les vaisseaux femoraux enveloppes de la gaine 
femorale. Lartere, qui est lateraka la veine, en haul, 
devient anterieure en has; 


FIG, 19.10. Region anterieure de la cuisse : le trigone femoral 


1. a, et w. circonflexes Uiaques 
superficielles 

2. m. sartoriiis et son nerf 

3. a. femorale profonde 

4. nn. cutane ant de la cuisse 
et du vaste intermedia!re 
de la cuisse 

5. a. cutane ant de La cuisse 

6. n. du vaste medial 

7. a. et v. epigastriques 
superficielLes 

8. m. pectin e et r. musculaire 
medial 


9. a. et w. pudendales ext. 
ID. n. obturateur 

11. m. long abducteur 

12. m. court abducteur 

13. a. f&morale 

14. n. saph^ne accessoire 
(r. profond) 

15. grande v. saphene 

16. n. sa phene 

17. m r grand adducteur 

18. fascia vasto-adducteur 


“ le nerf femoral lateral a Fartere, qui se di vise en ses 
branches principals; 

- le nerf genito-femoral, situe devant Fartere fenio- 

rale; 

-les noeuds lymphatlques inguinaux profonds, au 
contact de la veine feme rale. 

c) Le canal des adducteurs (fig. 19.9 et 19.10) 

Situe dans le tiers moyen de la partie mediate de la 
cuisse, il est recouvert par le muscle sartorius, 11 p ro - 
longe en bas et medialement le trigone femoral. 

• II est Umite lateralement en avant par le muscle vaste 
medial, en arrkre par les muscles long et grand 
adducteurs, medialement par le septum vasto- 
adducteur tendu entre les muscles grand adducteur 
et vaste medial, et recouvert du muscle sartorius. 

* II contient Fartere femorale situee en avant de sa 
veine et accompagnee des nerfs saphene et saphene 
accessoire, qui perforent le septum vasto-adducteur 
avec Tart ere descendante du genou. 


2. Ancien.: canal de Hunter, 
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C) REGION FEMORALE POSTERIEURE 

£jj e regulierement convexe transversalement. 

1 1 Le plan cutane 

La peau est epaisse et peu mobile en haul. 

Sous la peau cheminent la veine anastomotique intersa- 
ph^ne, les rameaux cutanes post^rkurs de la cuisse et 
les rameaux des nerfs cutanes lateral et medial de la 
cuisse. 

2 | Sous le fascia lata posterieur 

a) Les muscles forwent deux plans 
. Le plan superficiel comprend medialement k muscle 
semi-tendineux et lateralement le chef long du 
biceps femoral. 


* Le plan profond est forme medialement du muscle 
semi-membraneux, et lateralement, du chef court 
du biceps femoral. 

b) Les vaisseaux 

Uanastomose cruciforme, verticale, est laterale au nerf 
sciatique. Elk est formee des rameaux des arteres per¬ 
forates de Fartere femorale profonde, et de Lartere 
tirconflexe mediate de la cuisse. 

c) Les nerfs 

Le nerf sciatique descend verticalement contre le mus¬ 
cle grand adducteur en avant et les muscles semi-mem¬ 
braneux et chef long du biceps femoral, en arriere. J1 
donne ses branches museulaires. 


19.3 


GENOU 


Le genou est la region articulaire unissant la cuisse et 
la jambe. Elle presente deux regions, anterieure et pos- 
ter ten re (fig, 19J1). 

A | UMITE5 

Elies correspondent a deux plans transversaux passant, 
Pun k deux travers de doigt au-dessus de la patella, et 
Fautre, au niveau de la tuberosite du tibia, 

B | REGION ANTERIEURE DU GENOU 

Elle est convexe et presente la saillie mediane et than- 
gulaire dela patella,et trois depressions, superieure et 
late rales droite et gauche. 

11 Le plan cutane 

la peau est epaisse et mobile. Dans le fascia superficiel 
se trouvent: 

* une bourse synoviale sous-cutanee prepatellaire; 

• les rameaux mfrapatellaires du nerf saphene et le 
ramcau cutane du nerf sural lateral. 


2 | Sous le fascia anterieur du genou 

a) En avant de la patella, siegent la bourse synoviale 
sous- fasciale prepatellaire et le reseau vasculaire pateb 
laire. 

b) Le plan musculo-tendineux est constitue: 

* en haul, du tendon du muscle quadriceps femoral 
recouvrant la bourse prepatellaire; 

* en bus, du tendon patellaire recouvrant la bourse 
infra-patellaire profonde et le corps adipeux infra- 
patel laire; 

* medialement, du retinaculum patellaire medial, des 
tendons terminaux des muscles sartorius, gracile et 
semi-tendineux; 

* lateralement du retinaculum patellaire lateral. 

C I REGION POSTERIEURE DU GENOU 
OU POPLITEE 

Lorsque la jambe est en extension, la region posterieure 
du genou est convexe avec une eminence oblongue et 
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(HU. 



FIG. 19.11. Coupe au niveau du genou. Niveau 4 

(vue inferieure) 


1 . tractus ilio-tibial 

2 . retinaculum patellaire 
lateral 

3. lig. collateral fibulaire 

4. m. biceps femoral 

5. fabella laterale 

6 . chef lateral 

du m. gastrocnemien 

7. n. fibulaire commun 

8 . n. cutane sural lateral 

9. m. plantaire 

10 . r. communicant fibulaire 

11 . n. tibial 

12 . petite v. saphene 

et n. cutanS sural medial 

13. a. et v. poplitees 

14. chef medial 

du m. gastrocnemien 

15. m. semi-tendineux 


16 . bourse sous-cutanee 
prepatellaire 

17. bourse sous-fasciale 
prepatellaire 

18. tendon du m. quadriceps 
femoral 

19. patella 

20 . condyle femoral 

21 . retinaculum patellaire 
medial 

22 . lig. croise ant. 

23. lig. croise post. 

24. m. sartorius 

25. lig. collateral tibial 

26. n. saphene 

27. grande v. saphene 

28. m. gracile 

29. m. semi-membraneux 



FIG. 19.12. Coupe axiale 
transversale IRM de la cuisse, 
au-dessus de la patella 

(cliche Dr T. Diesce) 

1 . tendon du quadriceps femoral 

2 . femur 

3. m. vaste lateral 

4. tractus ilio-tibial 

5. m. biceps femoral 

6 . a. et w. du m. gastrocnemien 

7. n. fibulaire commun 

8 . m. vaste medial 

9. a. poplitee 

10 . v. poplitee 

11 . n. tibial 

12 . m. sartorius 

13. grande v. saphene 

14. tendon du m. gracile 

15. m. semi-membraneux 

16. m. semi-tendineux 


mediane. Lorsque la jambe est flechie, elle prescnte une 
depression losangique, la fosse poplitee (fig. 19.12 
et 19.13). 

11 Le plan cutane 

La peau est fine et mobile. Le fascia superficiel 
contient: 


dans Vaxe median , la petite veine saphene et les 
rameaux du nerf cutane posterieur de la cuisse; 
pres du bord medial , la grande veine saphene et le 
rameau cutane du nerf obturateur. 


556 


REGIONS DU MEMBRE INFERIEUR ^ 


2 | Sous le fascia poplite 

a) La fosse poplitee est un losange forme de deux 
triangles . 

• En hauL le triangle femoral est limite: 

- lateralement, par le muscle biceps; 
-medialement, par les muscles semi-tendineux, 

semi-membraneux et gracile. 

• En baSy le triangle tibial est limite par les chefs lateral 
et medial du muscle gastrocnemien. 

b) La fosse poplitee est remplie d’un tissu conjonctif 
lache et de graisse. Elle est traversee par de nombreux 
vaisseaux et nerfs. On note de la superficie vers la pro- 
fondeur: 

• le nerf tibial dans l’axe median donnant le nerf 
cutane sural medial; 

• le nerf fibulaire commun lateralement le long du 
tendon du muscle biceps femoral. II donne le nerf 
cutane sural lateral et le rameau communicant fibu¬ 
laire ; 

• la veine poplitee recevant dans Tangle inferieur de la 
fosse poplitee la petite veine saphene. Les lympho- 
noeuds poplites sont au contact de la veine popli- 
fee; 

• Vartere popliteey profonde et mediale, qui donne 
les arteres supero-mediale et supero-laterale du 
genou. 


19.4 


La jambe est la partie du membre inferieur interme¬ 
diate au genou et a la cheville. 

Elle est divisee en deux regions par le tibia et la fibula 
unis par la membrane interosseuse crurale: les regions 
crurales anterieure et posterieure (fig. 19.14 et 19.15). 

A | LIMITES 

Elies correspondent aux deux plans horizontaux pas¬ 
sant Tun au niveau de la tuberosite du tibia, et Tautre 
au niveau de la base des malleoles. 



FIG. 19.13. Fosse poplitee droite 

1 . n. tibial 7. n. cutarte sural medial 

2 . n. fibulaire commun 8. hiatus tendineux 

3 . v. anastomotique intersaphene de I'adducteur 

4. petite v. saphene 9. v. poplitee 

5 . n. cutanfc sural lateral 10. a. poplitee 

6 . r. communicant fibulaire 11. r. musculaire 


B | REGION CRURALE ANTERIEURE 

(ou anterieure de la jambe) 

Elle est convexe transversalement et presente une crete 
verticale, le bord anterieur du tibia. Elle dessine un 
sillon longitudinal entre les groupes musculaires ante¬ 
rieur et lateral (fig. 19.16). 

11 Le plan cutane 

La peau epaisse est peu mobile. Dans le fascia superficiel 
cheminent: 
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FIG. 19.14. Coupe du tiers proximal 
de la jambe. Niveau 5 (vue inferieure) 

1. m. tibial ant. 

2. m. long extenseur des orteils 

3. m. long fibulaire 

4. a. et w. tibiales ant. et n. fibulaire profond 

5. n. fibulaire superficial, a. des mm. fibulaires 

6. fibula 

7. a. et w. fibulaires 

8. m. soleaire 

9. chef lateral du m. gastrocnemien 

10. r. communicant fibulaire 

11. v. petite saphene et n. sural 

12. m. plantaire 

13. chef medial du m. gastrocnemien 

14. tibia 

15. membrane interosseuse 

16. m. tibial post. 

17. m. long flechisseur des orteils 

18 . m. poplite 

19. a. et w. tibiales post. 

20. n. tibial 

21. grande v. saphene 

22. lame tendineuse du triceps sural 


ant. 






FIG. 19.15. Coupe du tiers distal 
de la jambe. Niveau 6 (vue inferieure) 

1. fascia crural 

2. m. long extenseur des orteils 

3. n. fibulaire superficiel 

4. m. court fibulaire 

5. m. long fibulaire 

6. fibula 

7. m. long flechisseur de I'hallux 

8. m. soleaire 

9. n. cutane sural lateral 

10. a. et w. fibulaires 

11. n. sural 

12. m. tibial ant. 

13. m. long extenseur de I'hallux 

14. a. et w. tibiales ant. et n. fibulaire profond 

15. tibia 

16. m. tibial post. 

17. n. saphene 

18. grande v. saphene 

19. m. long flechisseur des orteils 

20. tendon du m. plantaire 

21 . m. gastrocnemien 

22. a. et w. tibiales post, et n. tibial 

23. petite v. saphene 



9 10 11 23 22 
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a) la grande veine saphene et le nerf saphene le long 
du bord medial; 

b) le nerf cutant lateral dans la partie laterale; 

c) les nerfs cutanes dorsal medial et dorsal interme¬ 
diate, dans le tiers inferieur. 

2 | Sous le fascia crural (ou jambier) 

Le septum intermusculaire anterieur divise la region 
en deux loges, anterieure et laterale. 

a) La loge anterieure contient medialement, le muscle 
tibial anterieur, et lateralement, les muscles long exten¬ 
seur des orteils, long extenseur de I’hallux et 3 e fibu¬ 
laire. 

Entre ces deux groupes musculaires cheminent les vais- 
seaux tibiaux anterieurs et le nerf fibulaire profond, 
qui, de lateral en haut, croise en avant les vaisseaux pour 
devenir medial en bas. 

b) La loge laterale contient les muscles long et court 
fibulaires. 

Elle est traversee dans son extremite superieure par le 
nerf fibulaire profond, et dans sa longueur par le nerf 
fibulaire superficiel. 

C I REGION CRURALE POSTERIEURE 

(ou posterieure de la jambe) 

Elle est convexe transversalement et presente a sa par- 
tie superieure la saillie du mollet qui se prolonge en bas 
par la saillie du tendon calcaneen (fig. 19.17). 

11 Le plan cutane 

La peau est epaisse, plus mobile dans sa partie infe¬ 
rieure. Dans le fascia superficiel cheminent: 

• pres du bord medial , un rameau du nerf saphene; 

• pr£s du bord lateral, le nerf cutane sural lateral, le 
rameau communicant fibulaire et le nerf sural; 

• dans Vaxe median , le nerf cutane sural medial et la 
petite veine saphene, qui est derriere la malleole 
laterale en bas. 

2 | Sous le fascia crural 

Le septum crural transverse divise la region en deux 
loges superposees, superficielle et profonde. 

a) La loge superficielle contient les muscles triceps 
sural et plantaire. 



FIG. 19.16. Region anterieure de la jambe droite 

1. n. fibulaire profond 

2. m. long extenseur des orteils 

3. m. long fibulaire 

4. n. fibulaire superficiel 

5. m. long extenseur de I'hallux 

6. n. cutane dorsal intermediate 

7. malleole laterale 


b) La loge profonde 

• Elle contient: 

- dans son quart superieur, le muscle poplite; 

- dans ses trois quarts inferieurs, dans le sens medio- 
lateral, les muscles long flechisseur des orteils, tibial 
posterieur et long flechisseur de I’hallux. 

• Sur le muscle tibial posterieur cheminent: 

- lateralement, les vaisseaux fibulaires; 

- medialement, les vaisseaux tibiaux posterieurs et le 
nerf tibial qui les cotoie lateralement. 


8. lig. patellaire 

9. m. sartorius 

10. a. et v. tibiales ant. 

11. m. gastrocnemien 

12. m. tibial ant. 

13. tibia 

14. n. cutane dorsal medial 
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FIG. 19.17, Region posterieure de la jam be dioite 

1 . petite v. saphene 
2 * a, et v. popLitees 
3* n. tibial 
4* m. poplite 

5. m. gastrocnemien sectionne 

6. m. soLeaire sectionne 

7. a. tibiaLe post. 

8. m. long ftethisseur des orteils 

9. tti+ tibial post. 

10. r, calcaneen medial 

11. n, fibulaire commun 

12. r. communicant fibulaire 

13. n. cutane sural medial 

14. n. cutane sural lateral 
15* m. plantaire 

16* a. fibulaire 

17. m. long flechisseur de I'haLlux 
13, m. long fibulaire 

19. m. court fibulaire 

20. n. sural 

21. tendon calcaneen 

22. r. cutane dorsal Lateral du pied 

23. r, calcaneen lateraL 


19.5 


CHEVILLE 


La cheville est la region articulaire unissant lajambe et 
le pied. Elle comprend deux regions, talo-cruralesante - 
rieureetposterieure, separ£e$ par le plan vertical passant 
par l 1 apex des mall£oles; 1 apex de !a malleole laterals 
descendant a 1 cm plus bas que Tapex de la malleole 
mediale (fig. 19. IS et 19.19). 

A | LIMITES 

Sa HmitesupMeure correspond au plan horizontal pas¬ 
sant au niveau de la base des malleoles. 

Sa limite inferteure est situee dans un plan tres oblique 
passant a un centimetre au-dessous de bapex des mal¬ 


leoles et par la preeminence de la face post£rieure du 
calcaneus, lieu dhnsertion du tendon calcaneen. 

B | REGION TALO-CRURAIE ANTERIEURE 

(fig. 19.20) 

Sa partie mediane estsoulev6e par le tendon du muscle 
tibial anterieur* 

11 Le plan cutane 

La peau est fine et souple. Dans le fascia superficiel 
cheminent la veine saphene, en avant de la malleole 
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fig. 19,1®. Regions de la cheville et du pied 


a* region talo-crurak ant. 
b. dos du pied 
C. region plantaire 

d. region calcan£enne 

e, region taIo-crurale post* 

J. tibia 

2. talus 

3. os naviculaire 

4. os cuneiforme medial 

5. fibula 

6. calcaneus 

7. cuboide 


1 

2 

3 

4 

5 

6 
7 


9 10 18 



p nddiftl 


FIG. 19,20. Coupe transversals au niveau des malleoles 

(vue superieure) 


1, m. tibial ant* 

2. grande v. saphene 
3* tibia 

4* m. tibial post, 

5* m. Long flechisseur des orteils 

6. a* et v* tibiales post, 
et n>. tibial 

7. m. Long flechisseur du I 


8, tendon calcaneen 
9* m, long extenseur du I 
10* m. long extenseur des orteils 
11* a, et v. tibiales ant. 
et n, fibulaire profond 

12. mm* court et Long fibulaires 

13. a* et v* fibulaires 

14. petite v. saphene 


FIG. 19.19, Coupe de Fextremite distale de la jambe 
au dessus des malleoles. Niveau 7 (vue inferieure) 


1. tendon du m* tong 
extense ur de L'haLLux 

2. m, long extenseur 
des orteils 

3. syndesmose ti bio-fibula ire 

4. fibula 

5. m. Long fibulaire 

6. m, court fibulaire 

7. a, et w. fibulaires 

3* n. cutane sural 

9* m. long flechisseur 
de Fhallux 


10. tendon calcaneen 

11. tendon du m, tibial ant. 

12. a. et w. tibiales ant. 
et n* fibulaire profond 

13* tibia 
14* n. saph&ne 

15. grande v. saphene 

16. tendon du m* tibial post. 

17. tendon du m* Long 
fldcfoisseur des orteils 

18. a* et w. tibiales post, 
et n, tibial 


ant. 
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mediale, et les nerfs cutanes dorsaux medial et inter- 
mediaire, dans sa partie moyenne, 

2 | Sons les retinaculums superieur 
et inferieur des extenseurs 

a) Les tendons des muscles entoures de leur gaine syno- 
viale sont, dans le sens medio-lateral, les muscles tibial 
anterieur, extenseur propre de Fhallux, long extenseur 
des doigts et 3 e fibulaire. 

b) Sous les tendons descendent, au milieu, Fartere 
tibiale anterieure et ses veines accompagnees du nerf 
fibulaire profond, plus medial. 

C I REGION TALO-CRURALE POSTERIEURE 

(fig* 19.21) 

Elle est marquee par la saillie verticale do tendon cal- 
cangen* Entre cette saillie et celle des malleoles siegent 
les sillons retromalleolaires lateral et medial 


11 Le plan cutane 

La peau est epaisse et peu mobile. Dans le fascia super- 
ficiel, en arriere de la malleole laterale cheminent la 
petite veine saphene et le nerf sural. 

2 | Dans le sillon retromalleolaire lateral 

Sous le retinaculum fibulaire superieur glissent: 

* les tendons des muscles long et court fibulaires 
entoures de leur gaine synoviale; 

* Fartere malldolaire postero-laterale. 

31 Dans le sillon retromalleolaire medial 
Sous le retinaculum des flechisseurs glissent d’avant en 
arrive, les tendons des muscles tibia! posterieur, long 
flechisseur des orteils et long flechisseur de !’hallux, 
entoures de leur gaine synoviale. 

Le long du bord medial du tendon long flechisseur de 
Fhallux cheminent Fartere tibiale posterieure et ses 
veines; le nerf tibial etant postero-lateral k Fartere, 


FIG. 19.21. Sillons malleolaire et infiainaUeolaire mediaux 


1 . m. tibiaL ant. 

2. retinacuLums sup. et fnf t 
de extenseurs 

3. malleole mediate 

4. m. tibial post. 

5. m. long flechisseur 
des orteik 

6 . ru tibial 


7. m. long flechisseur 
de l'hallux 

8 . a. tibiale post. 

9. tendon talcaneen 

10 . a. et n. plantaires iateraux 

11 . retinaculum des flechisseurs 

12 . m. abducteur de I'halLux 

13. a. et rt. plantaires mediaux 


19.6 


PIED 



13 12 It 


Le pied est le segment distal et horizontal du membre 
inferieur. II constitue Lament principal de soutene- 
ment du corps et Forgane «starter » et de reception au 
cours de la locomotion. 


Dans son ensemble, iepied s’elargitet s’aplatit en avant. 
Son extremite posterieure saillante et arrondie forme 
le talon. II comprendtrois regions : iedosetlaplantedu 
pied, sepals par les os du pied, et la region calcaneenne 
(fig. 19.22). 
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17 

18 

19 


20 

21 

22 

23 


FIG. 19.22. Coupe du pied au niveau du metataue. Niveau 8 


En cartouche : situation de la coupe 

I a V : metatarsiens 

1 . m. long extenseur des orteils 

2 . m. 3' interosseux dorsal 

3 . m. 2* interosseux plantaire 

4. m, 4* interosseux dorsal 

5. m. opposant du petit orteiL 

6 . m. abducteur du petit orteiL 

7 . m. court flechisseur du petit orteil 


8 . m. 3 e interosseux plantaire 

9 . a, et w. mitatarsiennes plantaires 

10. m, Long flechisseur des orteils 

11 . m. Lombrical 

12 . m. court flechisseur des orteils 

13. aponSvrose plantaire 

14. m. long flechisseur de L'hallux 

15. m. court extenseur des orteils 


16. m. court extenseur de L'haLlux 

17. m. long extenseur de ThaLLux 

18. m. l er interosseux dorsal 

19. a. metatarsienne plantaire 

20 . m. adducteur de l'hallux 

21 . m. court flechisseur de L'hallux 

22. m. court abducteur de I'halLux 

23. a., w. et n. digttaux plantaires propres 


A I IIMITES 

Le pied est limite, en arritre , par un plan oblique, pas¬ 
sant a un centimetre au-dessous de 1 apex des malleo- 
leset au niveau dela proeminence de la face posterieure 
du calcaneum, en avant par Fextremite distale des 
orteils. 

B [ DOS DU PIED (ou region dorsale du pied) 

Region situde au-dessus des os du pied, le dos du pied 
est convexe transversalement avec un bord medial plus 
saillant 

Lorsque le pied est lege re ment flechi, des sail lies tend!- 
neuses et des sillons longitudinaux apparaissent. 

11 Le plan cutane 

La peau est mince et tres mobile. Dans le fascia super- 
ficiel se trouvent: 

* le reseau veineux dorsal et Farcade veineuse dorsale 
qui se prolonge de chaque cote par les veines margi- 
nales mediale et laterale; 


* les nerfs cutanes dorsal medial, dorsal intermediate, 
dorsal lateral et la terminaison mediale du nerf fibu¬ 
laire profond. 

21 Sous le fascia dorsal du pied (fig. 19.23) 

a) Le plan superficiel est forme des tendons des mus¬ 
cles suivants, dans le sens medio-lateral: tibial ant£- 
rieur, long extenseur des orteils et 3 t fibulaire. 

b) Le plan profond est constitue des muscles court 
extenseur de Fhallux et court extenseur des orteils. 

c) Uart&re dorsale du pied accompagnee de ses veines 
et la branche terminale mediale du nerf fibulaire pro- 
fond cheminent entre le tendon du long extenseur de 
Fhallux et le muscle court extenseur de Fhallux. Les 
arteres arquie du pied , tarsienne laterale et tarsienne 
mediale $ ont situeessous les tendons et le muscle court 
extenseur des orteils. 
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FIG* 19.23. Dos du pied droit (plan superficiel) 

1. o. fibulaire profond 

2. a. et v. dorsales du pied 

3. m. Long extenseur des orteils 

4. n. cutane dorsal Lateral 

5. m. court extenseur des orteib 

6. m. court extenseur de I'hallux 

7. aa. metatarsiennes dors ales 

8. n. cutane dorsal medial 

9 . grande v. saphfrie 

10. m. tibial ant. 

11. in, long extenseur de I'hallux 

12. a, arquee du pied 

13. a. digitaLe dorsale 


C f PLANTE DU PIED (ou region plantaire) 

La plante du pied est la region du pied en contact avec 
le sol, en station erigee. 

Etroite en arriere et elargie en avant, elle presente une 
excavation dans sa partie mediale, la voute plantaire 
Celle-ci est definie par )es arcs longitudinal et transver¬ 
sal du p ied. 

11 Le plan cutane 

La peau est, au niveau de la voute, tres adherente, fine 
et tres sensible. 

Autour de la voute, notamment au niveau des zones 
d’appui et en regard du calcaneus, la peau est tres 
epaisse, dure et infiltree de graisse cloisonnee par des 
retinaculums cutanes. 

a) Deux bourses synoviales sous-cutanees som 
constantes au niveau de la tete des metatarsiens I et V, 
Une bourse ineonstante siege sous le processus medial 
du tubercule du calcaneus. 

b) Le reseau veineux plantaire, le rameau calcaneen 
midial du nerf tibial et les nerfs digitaux plantaires 
sont situes dans le fascia superficiel. 

2 | Sous I'aponevrose plantaire (fig, 19.24) 

a) Les muscles 

Ils forment trois groupes, medial, lateral et moyen. 

* Le groupe medial, destine a Lhallux, comprend les 
muscles abdueteur, court flechisseur et le tendon du 
long flechisseur de Lhallux, 

* Le groupe lateral, destine a Lorteil V, comprend les 
muscles abdueteur et court flechisseur du petit 
orteiL 

* Le groupe moyen est organise selon trois plans 
musculaires: 

- le plan superficiel, forme du muscle court flechis¬ 
seur des orteils; 

- le plan moyen, des tendons du long flechisseur des 
orteils, des muscles carre plantaire et lombricaux; 

- le plan pro fond, des muscles adducteur de Lhallux 
et interosseux plantaires. 

b) Vaisseattx et nerfs 

* Sous le plan musculaire superficiel cheminent les 
arteres plantaires mediale et laterale, les veines plan¬ 
taires homonymes et les nerfs plantaires lateral et 
medial. 

* Sous le plan musculaire profond cheminent les arca¬ 
des plantaires arterielle et veineuse, et le rameau 
profond du nerf plantaire lateral 
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D | REGION CALCANEENNE (outalon) 

La region calcaneenne est situee en regard de la face 
posterieure du calcaneus et de la tuberosite calca¬ 
neenne, 

Cest une zone de transition, formee d’une partie de la 
region talo-erurale posterieure et de la plante du 
pied. 

» La peau est epaisse, dure et peu mobile, 

. Le fascia superficiel est epais, riche en graisse cloi¬ 
sonnee par des retinaculums cutanes. II contient 
deux bourses synoviales sous-cutanees, Lune, au- 
dessous du processus medial de la tuberosite calca¬ 
neenne, et Lautre en arriere de Linsertion du tendon 
calcaneen. 


FIG. 19.24. Region plantaire droite (plan moyen : les muscles 
interosseux m sont pas represents) 

1. m. abdueteur de I'hallux 

2. n r plantaire lateral 

3. n. plantaire medial 

4. a. plantaire mediale 

5 . m. adducteur de L'hallux (chef oblique) 

6. nn. digitaux paLmaires com mu ns 

7. m. long flechisseur de Thallux 

8. m. court flechisseur des orteils 

9. m. carre plantaire 

10. a. plantaire laterale 

11 . m. Long flechisseur des orteiLs 

12. r. profond du n, plantaire Lateral 

13. arcade plantaire 

14. aa. inetatarsiennes plantaires 

15. m. adducteur de L'hallux (chef transverse) 
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trigone 379 
Osteologie 17 
Osteon 25 
Osfeons 29 


Patella 364,417 
Paume de la main 341 
Peau 87 

Pecten du pubis 350, 352 
Perimysium 51 
Perioste 25 
Petit 

gluteal 450 
trochanter 360 
Petite 

incisure ischiatique 353 
veine saphene 511 
Phalange , 148 
Pied 562 
Pisiforme 143 

Plante du pied (ou region plantaire) 
564 

Plastination 7 
Plexus 

brachial 293, 330 
lombaire (ou lombal) 517 
sacral 529 
Poignct 338 
Poil 94 

Post mortem 71 
Premiere artere 

metacarpienne dorsale 271 
metatarsienne dorsale 504 
Processus 

coracoide 118, 120 
coronoide 137 
falciforme 395 
laferal du talus 379 
styloide 147 
radial 132 
trigone 379 
Pubis 347 

R 


Radius 129 
Rameau 

calcaneen 506 
medial 502, 540 
carpien 

dorsal 271,276 
palmaire 271,276 
communicant fibulaire 544 









^ INDEX 


cutane medial dc la jambe 524 
dorsal du nerf ulnaire 304 
musculaire thenarien 311 
palmaire 
du nerf 

median 310 
ulnaire 306 
profond 276 

de Tart^re ulnaire 279 
superficiel 271 

de l’artere radiale 277 

Recessus 

annulaire 174 
coronoidien 174 
radial 174 

sacciforme 174, 180, 181 
Region 

antebrachiale 
anterieure 335 
posterieure 337 
anterieure du genou 555 
axillaire 327 
brachiale 

anterieure 332 
posterieure 333 
calcaneennc (ou talon) 565 
carpienne 

anterieure 338 
posterieure 339 
crurale 

anterieure (ou anterieure de 
la jambe) 557 

posterieure (ou posterieure de 
la jambe) 559 
cubitale 

anterieure 333 
posterieure 334 
de l’epaule 327 
deltoidienne 326 
gluteale 550 
palmaire 340 

posterieure du genou ou poplit6e 
555 

quadricipitale 553 
talo-crurale 
anterieure 560 
posterieure 562 
Reseau 

patellaire 495 
veincux 
dorsal 284 
palmaire 284 
plantaire 509 
pulpaire 508 
ungueal 508 
Retinaculum 

des extenseurs 248 
des flechisseurs 247 
des orteils 474 
des muscles fibulaires 474 
inferieur des extenseurs 473 
superieur des extenseurs 473 


s 


Sacs lymphatiques 66 
Scaphoide 140 
Scapula 118 
Scintigraphie 6 
Sclerotome 17,48 
Septum 

femoral 454 
intermusculaire 
antebrachial 
anterieur 224 
lateral 224 
brachial 
lateral 219 
medial 219 
plantaire 476 

Septum intermusculaire 54 
Sillon 

calcaneen 379 

carpien 140 

du nerf radial 123 

du tendon du muscle long fibu- 

laire 381 

intertuberculaire 126 
malleolaire lateral 372, 374 
obturateur 350 
retromalieolaire 
lateral 562 
medial 562 
spiral 123 
Surface 

articulaire de la malleole laterale 
374 

auriculaire 351 
calcaneennc 378 
fibulaire 370 
malleolaire 379 
patellaire 360 
pectineale 350 
quadrilatere 352 
semi-lunaire 349 
Sustentaculum tali 381 
Suture 32 
Symphyse 33 
Symphyse pubienne 391 
Synchondrose 33 
Syndesmose 32 

Syndesmose tibio-fibulaire 422 

Synovie 36 

Syssarcose 

serrato-scapulaire 156 
serrato-thoracique 157 

T 


Tarse 377 

Terminologia Anatomica 8 
Terminologie Anatomique 8 
Tete 131 

du talus 432 
femorale 358 
fibulaire 374 
humerale , 125 
radiale , 172 


Tibia 366 

Toile sous-cutanee 98 
Trabecule 

ilio-ischiatique 354 
ilio-pubienne 354 
Trapezoidc 143 
Trigone femoral 487, 553 
Triquetrum 141 
Trochlee 378 
du talus 424 

fibulaire (ou peroniere) 380 
humerale 126, 170 
Tronc lombo-sacral 529 
Tubercule 

calcaneen 380 
conoide 115 
coronoidien 138 
deltoidien 115 
du scaphoide 140 
du trapeze 119,143 
gienoidal 121, 160 
infra-glenoidal 121 
majeur 126 
mineur 126 

obturateur anterieur 353 
pubien 350 
supra-gienoidal 121 
Tuberosite 

calcaneenne 380 
de fos naviculaire 383 
deltoidienne 123 
du cuboide 381 
du tibia 369 
gluteale 358 
iliaque 351 
ischiatique 351,353 
radiale 131 
ulnaire 137 

u vz 


Ulna 134 
Vaisseau(x) 
lymphatique 
adducteur 516 
femoral 516 
fibulaire 516 
gluteal profond 516 
tibial 

anterieur 516 
posterieur 516 

Valve 78 

Variation des gaines synoviales pal- 

maires 252 

Veine(s) 

anastomotique intersaphene 510 

antebrachiale 286 

axillaire 288, 330 

basilique 284 

brachiale 287 

cephaliquc 284 

circonflexe iliaque superficielle 

510 

des orteils 508 
du dos du pied 508 


INDEX 


du membre inferieur 508 
epigastrique superficielle 510 
femorale 512 
profonde 512 
fibulaire 512 

gluteale supericure et inferieure 
512 

intercapitale , 284 
metacarpienne dorsale 283 


plantaire 508 
poplitee 512 
post-card inale 110 
pre-cardinale 110 
profonde du pied 511 
pudendale externe 510 
saphene accessoire 
laterale 510 


medialc 510 

superficielle de la main 283 
tibiale 512 
vitelline 66 
Vinculum 55 
Zone 

capitulo-trochleaire 127, 172 
orbiculaire 400 







